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Urad v sulade s § 20 ods. 2 pism. m) zakona &. 581/2004 Z. z. uverejiiuje
udaje o platobnej schopnosti zdravotnych poistovni za mesiac august 2014

PLATOBNA SCHOPNOST ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Podla § 14 ods. 2 zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,zakon €. 581/2004 Z. z.) sa platobna schopnost zdravotnej poistovne
preukazuje schopnostou uhradzat svoje zavazky vodli poskytovatelom v lehote, ktora
nepresiahne 30 kalendarnych dni odo dia zmluvne dohodnutej lehoty splatnosti zavazkov voci
poskytovatelom.

Podla § 14 ods. 3 zakona €. 581/2004 Z. z. platobna schopnost zdravotnej poistovne podla §
14 ods. 2 je zabezpecéena, ak zdravotna poistovia neeviduje ku driu, ku ktorému sa platobna
schopnost vykazuje, zavazky vo€i poskytovatelom, ktoré su viac ako 30 dni po lehote
splatnosti, v_objeme prevySujucom 0,2 % objemu v8etkych zavazkov podla ods. 5 pocas troch
po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov. To neplati, ak ide o zavazky vo i
poskytovatelom, ktoré nie su uhradené z pravne uznatelnych dévodov. Za pravne uznatelné
dbévody podla predchadzajucej vety sa povazuju pravne skutoénosti podfa osobitnych
predpisov, na zaklade ktorych zdravotna poistoviia nembzZe uhradit zavazky vodi
poskytovatelom v lehote splatnosti, pretoZe je povinna uhradit zavazok na ucet tretej osoby
alebo neméze uhradit’ zavazok, pretoze nema vedomost o tom, komu, alebo v akej vySke ma
zavazok uhradit.

Platobna schopnost’ zdravotnych poistovni za mesiac august 2014

VszP ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podla §14 ods.2 a 3

Zavazky po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez zavazkov z

pravne uznatelnych dévodov) (v €) 0 ano

§ 14 ods.2

Podiel zavazkov po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez
§ 14 ods.3 zavazkov z pravne uznatelnych dévodov) na objeme 0 ano
vsetkych zavazkov podla ods. 5 (v %)

Dovera ZP ukazovatel’ vykazana hodnota | splnenie PS podla §14 ods.2a 3

Zavazky po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez zavazkov z

pravne uznatelnych dévodov) (v €) 0 ano

§ 14 ods.2

Podiel zavazkov po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez
§ 14 ods.3 zavazkov z pravne uznatelnych dévodov) na objeme 0 ano
vsetkych zavazkov podla ods. 5 (v %)

Union ZP ukazovatel’ vykazana hodnota | splnenie PS podla §14 ods.2a 3

Zavazky po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez zavazkov z

pravne uznatelnych dévodov) (v €) 0 ano

§ 14 ods.2

Podiel zavazkov po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez
§ 14 0ods.3 zavazkov z pravne uznatelnych dévodov) na objeme 0 ano
vsetkych zavazkov podla ods. 5 (v %)




Metodické usmernenie
¢. 11/2014

o spatnom vymahani poistnych prispevkov podla nariadeni
Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009

Uvodné ustanovenia
1. Uéel predpisu:

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad) ako styény organ pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla § 18 ods. 1 pism. g) zakona &. 581/2004 Z. z. o
zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon &. 581/2004 Z. z.%)
vydava toto metodické usmernenie. Metodické usmernenie sa vydava pre zdravotné
poistovne za uc€elom ustanovenia jednotnych postupov v ¢innosti zdravotnych poistovni pri
spatnom vymahani poistnych prispevkov podla nariadenia EP a Rady (ES) &. 987/2009 v
zneni neskorsich uprav.

2. Vymedzenie pojmov:

Metodické usmernenie je vnutorny predpis Uradu o spatnom vymahani poistnych
prispevkov podla nariadeni Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009.

Urad je styény organ pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti podia § 18 ods. 1 pism. f)
zakona €. 581/2004 Z. z.

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. — zakon o zdravotnych poistovniach, dohlfade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Zakon ¢. 580/2004 Z. z. — zakon o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢&.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
prepisov.

Pohladavka — znamena vSetky pohladavky v suvislosti s prispevkami alebo neopravnene
vyplatenymi davkami vratane urokov, pokut, spravnych sankcii a vSetkych inych poplatkov a
nakladov spojenych s pravnymi predpismi ¢lenského Statu, ktory si uplatriuje pohlfadavku.

Ziadajt’lca strana — znamena vo vztahu ku kazdému ¢&lenskému statu akukolvek instittuciu,
ktora poziada o informaciu, oznamenie alebo spatné vymahanie v suvislosti s pohladavkou
vymedzenou vysSie. V Slovenskej republike je touto instituciou urad, ktory vymaha
pohladavky z verejného zdravotného poistenia na zaklade Ziadosti slovenskej zdravotnej
poistovne.

Doziadana strana — znamend vo vztahu ku kazdému ¢lenskému Statu akukolvek instituciu,
ktorej sa méze zaslat' Ziadost o informaciu, oznamenie alebo spatné vymahanie.

Ziadosti a s nimi spojena komunikacia medzi ¢lenskymi Statmi prebieha vo vdeobecnosti
prostrednictvom ur€enych institucii.

Minimalna suma, v suvislosti s ktorou je mozné podat’ ziadost o spatné vymahanie, je 350 €,
pokial bilateralna dohoda neur¢i ind sumu.

Clanok 2
Pravny ramec koordinacie pri spatnom vymahani poistnych prispevkov

1. Pravny ramec koordinacie tvoria dve nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady, a to:
- nariadenie EP a Rady (ES) €. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpedenia v
zneni novely €. 988/2009 — (dalej len ,ZN”),



- nariadenie EP a Rady (ES) €. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup pre vykonavanie
nariadenia €. 883/2004 (dalej len ,VN”).

2. ZN a VN nadobudaju ucinnost’ driom 1. maja 2010 a su v plnom rozsahu zavazné pre SR
ako ¢lensky stat EU, ako aj jednotlivé subjekty (Grad, zdravotné poistovne, poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, poistencov, platitelov a p.), ktoré sa na uplatfiovani ustanoveni ZN a
VN v oblasti spatného vymahania poistnych prispevkov podielaju.

3. V sllade so v8eobecnym legislativnymi pravidlami EU si ZN a VN nadradené pravnym
predpisom SR.

Clanok 3
Vecny a osobny rozsah

1. Spatné vymahanie poistnych prispevkov sa riadi ustanoveniami élankov 75 az 86 VN.

2. Podla § 18 ods. 1 pism. f) zakona €. 581/2004 Z. z. je urad styCnym organom pre spatné
vymahanie poistnych prispevkov z verejného zdravotného poistenia k clenskym Statom EU,
Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajciarska na komunikaciu so zdravotnymi poistoviami.

} Clanok 4
Ziadost’ o informacie

1. Na ziadost Ziadajucej strany doziadana strana poskytuje vSetky informacie, ktoré by mohli
byt prospesné pre Ziadajucu stranu pri spatnom vymahani jej pohladavky.

2. S ciefom ziskat' tieto informacie doZiadana strana vyuZije pravomoci, ktoré ma podla
zakonov, inych pravnych predpisov a spravnych opatreni, uplatnitelnych na spatné
vymahanie podobnych pohladavok vzniknutych v jej Clenskom State.

3. V Ziadosti o informacie sa uvadza meno/obchodné meno, posledna znama adresa a
vSetky dalSie relevantné informacie tykajuce sa identifikacie dotknutej pravnickej alebo
fyzickej osoby, ktorej sa poskytované informacie tykaju, ako aj povaha a vySka pohladavky, v
suvislosti s ktorou sa Ziadost podala.

4. DoZiadana strana nie je povinna poskytovat informacie:

- ktoré by nemohla ziskat na ucely spatného vymahania podobnych pohladavok vzniknutych
v jej €lenskom State,

- ktorymi by sa mohli zverejnit akékolvek obchodné, priemyselné alebo profesionalne
tajomstva alebo

- ktorych zverejnenie by mohlo spdsobit ohrozenie bezpecénosti alebo by mohlo byt v rozpore
s verejnym poriadkom €lenského Statu.

5. Doziadana strana informuje Ziadajucu stranu o dévodoch zamietnutia jej ziadosti o
informaciu.

Clanok 5
Oznamenie

1. Doziadana strana na ziadost Ziadajucej strany a podla pravnych predpisov 0 oznamovani
podobnych exeku€nych titulov alebo rozhodnuti platnych v jej €lenskom State oznamuje
adresatovi vSetky exekucné tituly a rozhodnutia, aj sudnej povahy, ktoré maju povod v
Clenskom State Ziadajucej strany a tykaju sa pohladavky a/alebo jej spatného vymahania.

2. V ziadosti 0 oznamenie sa uvadza meno/obchodné meno, adresa a vSetky dalSie
rozhodujuce informacie spojené s identifikaciou dotknutého adresata, ku ktorym ma
Ziadajuca strana obvykly pristup, ako aj povaha a predmet exeku¢ného titulu alebo
rozhodnutia, ktoré sa maju oznamit, pripadne meno, adresa a v3etky dalSie rozhodujuce
informacie spojené s identifikaciou dlznika a pohladavky, ktorej sa exekucny titul alebo
rozhodnutie tyka, ako aj vSetky dalSie uzito¢né informacie.



3. Doziadana strana bezodkladne informuje Zziadajucu stranu o krokoch podniknutych na
zaklade jej ziadosti o oznamenie, predovSetkym o datume odoslania rozhodnutia alebo
exekucného titulu adresatovi.

. Clanok 6
Ziadost’ o spatné vymahanie

1. K ziadosti o spatné vymahanie pohladavky, ktoru zZiadajuca strana adresuje doziadanej
strane, sa pripoji uradna alebo overena képia exekuéného titulu vydaného v Clenskom State
Ziadajucej strany, ktory umoznuje vynutenie spatného vymahania, pripadne original alebo
overena kopia dalSich dokumentov potrebnych na spatné vymahanie.

2. Ziadajuca strana moéze podat Ziadost o spatné vymahanie len ak:

- pohladavka a/alebo exekucny titul umoznujuci jej vynutenie nie je v jej Clenskom State
predmetom sporu okrem pripadov, v ktorych sa uplatfiuje ¢&lanok 10 ods. 3 tohto
metodického usmernenia,

- vo svojom Clenskom S$tate uplatnila prislusné postupy spatného vymahania, ktoré jej
poskytuje exekuény titul uvedeny v ods. 1, ak prijaté opatrenia nevedu k uplnej uhrade
pohladavky,

- neuplynula premlcacia lehota v sulade s jej pravnymi predpismi.

3. V Ziadosti o spatné vymahanie sa uvadza:

- meno/obchodné meno, adresa a vSetky dalSie relevantné informacie suvisiace s
identifikaciou dotknutej pravnickej osoby alebo fyzickej osoby a/alebo tretej strany, ktora ma
v drZzbe aktiva,

- nazov, adresa a vSetky dalSie relevantné informacie suvisiace s identifikaciou zZiadajucej
strany,

- odkaz na exekucny titul, ktory umozniuje vynutenie spatného vymahania, vydany v
Clenskom S&tate Ziadajucej strany,

- povaha a vySka pohladavky vratane zakladnej sumy, urokov, pokut, spravnych sankcii a
vSetkych inych dlznych poplatkov a nakladov uvedenych v menach c¢lenskych Statov
Ziadajucej i doziadanej strany,

- datum, kedy Ziadajuca strana a/alebo doZiadana strana informovala adresata o exeku¢nom
titule,

- datum, odkedy je vynutenie mozné a obdobie, potas ktorého je vynutenie mozné podfa
pravnych predpisov platnych v &lenskom State ziadajucej strany,

- vSetky dalSie rozhodujuce informacie.

4. Ziadost' o spatné vymahanie obsahuje aj vyhlasenie, ktorym Ziadajuca strana potvrdzuje
splnenie podmienok uvedenych v ods. 2.

5. Doziadana strana postupi ziadajucej strane ihned vSetky rozhodujuce informacie vo veci,
ktora bola dévodom na podanie Ziadosti o spatné vymahanie, ako sa ich dozvie.

Clanok 7
Exekuény titul umoziujuci vynutenie spatného vymahania

1. V sulade s ¢lankom 84 ods. 2 ZN je exekucny titul umoziujaci vynutenie spatného
vymahania pohfadavky priamo uznany a automaticky sa s nim zaobchadza ako s
exekucnym titulom, ktory umozfuje vynutenie pohladavky Clenského statu doziadanej strany.

2. Bez ohfadu na ods. 1 sa v pripade potreby a v sulade s ustanoveniami platnymi v
Clenskom State doziadanej strany moéze exeku€ny titul umoziujuci vynutenie pohladavky
prijat alebo uznat za exekucny titul, ktorym sa povoluje vynutenie na uzemi tohto ¢lenského
Statu, pripadne sa méze tento exekuény titul dopinit alebo nahradit.

3. Clenské staty vynalozia usilie, aby spinili formalne naleZitosti stvisiace s potvrdenim,
uznanim, doplnenim alebo nahradenim do troch mesiacov od datumu dorucenia Ziadosti o
spatné vymahanie okrem pripadov, na ktoré sa vztahuju ustanovenia ods. 4. Clenské $taty
nesmu odmietnut vykonat tieto ukony, ak je exekuény titul umozfujuci vynutenie riadne



vypracovany. DozZiadana strana informuje Zziadajucu stranu o dbévodoch prekro¢enia tejto
trojmesacnej lehoty.

4. Ak by pri akomkolvek z tychto ukonov mal vzniknut' spor v suvislosti s pohfadavkou
al/alebo exekuCnym titulom umoznujucim jej vynutenie, ktory vydala Ziadajuca strana,
uplatiiuje sa ¢lanok 10 tohto metodického usmernenia.

Clanok 8
Spoésoby platby a lehoty

1. Pohladavky sa spatne vymahaju v pefaznej mene Clenského Statu doZiadanej strany.
Doziadana strana postupi ziadajlucej strane pohladavku, ktord vymohla, v celej jej vyske.

2. Doziadana strana mdze po porade so ziadajucou stranou poskytnut diznikovi lehotu na
zaplatenie alebo mu povolit’ splatky, ak to umoZzhuju zakony, iné pravne predpisy a spravne
opatrenia platné v jej ¢lenskom State. Akékolvek uroky, ktoré doziadana strana uctovala v
suvislosti s takouto dodatoCnou lehotou na platenie, sa takisto postupia Ziadajucej strane.

3. Od datumu, ku ktorému sa exekucny titul umoziujuci spatné vymahanie pohladavky
priamo uznal v sulade s ¢lankom 8 ods. 1 tohto metodického usmernenia, lebo sa prijal,
uznal, doplnil alebo nahradil v stlade s ¢lankom 8 ods. 2 tohto metodického usmernenia, sa
za omeskanu platbu uctuju uroky podfa zakonov, inych pravnych predpisov a spravnych
opatreni platnych v Clenskom State doZiadanej strany, ktoré sa takisto postupia Ziadajucej
strane.

Clanok 9
Spor o pohladavku alebo exekuény titul umoznujici vynutenie jej spatného
vymahania a spor o vynucovacie opatrenia

1. Ak pocas postupu spatného vymahania zu€astnena strana napadne pohladavku a/alebo
exekucny titul umoZnujuci jej vynutenie, ktory bol vydany v ¢lenskom State Ziadajucej strany,
tato strana poda navrh na zacatie konania prisluSnym uradom ¢lenského Statu ziadajucej
strany v sulade s jeho platnymi pravnymi predpismi. Ziadajlica strana bezodkladne informuje
doziadanu stranu o takomto konani. DoZiadanu stranu méze o konani informovat aj
zu€astnena strana.

2. Hned ako doZiadana strana dostane oznamenie alebo informacie uvedené v ods. 1 bud
od Ziadajucej strany alebo od zu&astnenej strany, pozastavi vymahanie, az kym prisludny
urad neprijme rozhodnutie v tejto veci, ak sa Ziadajuca strana nerozhodne inak v sulade s
ods. 3. Ak to doziadana strana bude povazovat za potrebné, méze bez toho, aby bol
dotknuty ¢lanok 13 tohto metodického usmernenia, prijat preventivne opatrenia s cielom
zarucit' spatné vymahanie, pokial zakony alebo iné pravne predpisy platné v jej clenskom
State umoznuju takéto konanie pri podobnych pohladavkach.

3. Bez ohfadu na ods. 2 Ziadajuca strana méze v sulade so zdkonmi, inymi pravnymi
predpismi a spravnymi postupmi platnymi v jej Clenskom State vyzadovat od doziadanej
strany, aby spatne vymahala spornu pohlfadavku, ak prislusné zakony, iné pravne predpisy a
spravne postupy platné v ¢lenskom State doziadanej strany umozriuju takéto konanie. Ak je
vysledok sporu nasledne priaznivy voc€i dlZznikovi, Ziadajuca strana je povinna vratit v sulade
s pravnymi predpismi platnymi v Clenskom State doziadanej strany vSetky vymozené sumy
spolu s pripadnym splatnym odSkodnenim.

4. Ak sa spor tyka vynucovacich opatreni prijatych v Clenskom State doziadanej strany, navrh
na zacCatie konania sa podava prislusnému uradu tohto ¢lenského Statu v sulade s jeho
zakonmi a inymi pravnymi predpismi.

5. Ak prislusnym uradom, ktorému sa podal navrh na za€atie konania v sulade s ods. 1, je
vSeobecny alebo spravny sud, rozhodnutie tohto sudu, pokial je vyneseny v prospech
Ziadajucej strany a umozZnuje spatné vymahanie pohlfadavky v Elenskom State ziadajucej
strany, sa povazuje za ,exekuc€ny titul umoznujuci vynatenie* v zmysle ¢lankov 7 a 8 tohto



metodického usmernenia a spatné vymahanie pohladavky sa vykona na zaklade tohto
rozhodnutia.

Clanok 10

Obmedzenie pomoci
1. Doziadana strana nie je povinna:
- poskytovat pomoc ustanovenu v ¢lankoch 7 az 10 tohto metodického usmernenia, ak by
spatné vymahanie pohladavky vzhladom na situaciu dlznika spdsobilo zavazné ekonomické
alebo socialne tazkosti v Clenskom State doziadanej strany, pokial zakony, iné pravne
predpisy alebo spravne postupy platné v &lenskom State doziadanej strany umoznuju takéto
konanie v pripade podobnych vnutrostatnych pohladavok,
- poskytovat pomoc ustanovenu v ¢lankoch 7 az 10 tohto metodického usmernenia, ak sa
povodna Ziadost podla &lankov 5 az 7 tohto metodického usmernenia tyka pohladavok
starSich ako pat rokov, priCom tato lehota sa pocita od Casu, ked sa v sulade so zakonmi,
inymi pravnymi predpismi alebo spravnymi postupmi platnymi v ¢lenskom State ziadajucej
strany stanovil exekucény titul umoznujuci vynutenie, k datumu podania ziadosti. Ak je vSak
pohladavka alebo exekuény titul predmetom sporu, lehota zacina plynut od &asu, ked
Clensky Stat Ziadajucej strany stanovi, Ze pohfadavka alebo exekucny titul umozaujuci jej
spatné vymahanie uz nie su sporne.

2. Doziadana strana informuje Ziadajucu stranu o dévodoch zamietnutia jej Ziadosti.

Clanok 11
Premlicacie doby

1. Otazky spojené s preml¢anim sa riadia:

- pravnymi predpismi platnymi v Clenskom State Ziadajucej strany, pokial sa tykaju
pohladavky a/alebo exekuéného titulu umoznujuceho jej spatné vymahanie a

- pravnymi predpismi platnymi v ¢lenskom State doziadanej strany, pokial sa tykaju
vynucovacich opatreni v doziadanom ¢lenskom State.

2. Premi¢acie doby podfa pravnych predpisov platnych v &lenskom State doZiadanej strany
zacCinaju plynut dfiom priameho uznania alebo diom prijatia, uznania, doplnenia alebo
nahradenia exekucného titulu v sulade s ¢lankom 8 tohto metodického usmernenia.

3. Ak by kroky, ktoré doZiadana strana podnika pri spathom vymahani pohlfadavok na
zaklade Ziadosti o pomoc, mali v pripade, Ze by ich vykonala Ziadajuca strana, za nasledok
pozastavenie alebo preruSenie premliacej doby podfa pravnych predpisov platnych v
Clenskom State Ziadajucej strany, povazuju sa takéto kroky, pokial ide o ich ucinok, za
uskutocnené v tomto ¢lenskom State.

Clanok 12
Preventivne opatrenia

1. Na zaklade odévodnenej ziadosti ziadajucej strany doziadana strana prijme preventivne
opatrenia, aby zabezpecila spatné vymahanie pohfadavky, pokial to zakony alebo iné pravne
predpisy platné v ¢lenskom State doziadanej strany umozriuju.

2. Na ucely uplatriovania ods. 1 sa ustanovenia a postupy ustanovené v ¢lankoch 7, 8, 10 a
11 tohto metodického usmernenia uplatfiuju podobne.

Clanok 13
Naklady spojené so spathym vymahanim

1. Doziadana strana si od dotknutej fyzickej alebo pravnickej osoby spatne vymaha
akékolvek naklady, ktoré jej v suvislosti s vymahanim vzniknu, v sulade so zakonmi alebo
inymi pravnymi predpismi jej Clenského Statu, ktoré sa vztahuju na podobné pohfadavky;
vymozené sumy si ponecha.



2. Vzajomna pomoc poskytovana v ramci tohto oddielu je v zasade bezplatna. AvSak v
pripade, ze spatné vymahanie predstavuje osobitny problém alebo si vyZzaduje velmi vysoké
naklady, Ziadajuca a doZiadana strana sa mézu dohodnut’ na spésobe nahrady, ktory je pre
dotknuty pripad osobitny.

3. Clensky $tat Ziadajucej strany zostava vodi Elenskému $tatu doZiadanej strany
zodpovedny za vSetky naklady a straty, ktoré tomuto Clenskému Statu vzniknu v suvislosti s
konaniami povazovanymi za neoddvodnené, pokial ide o podstatu pohfadavky alebo
platnost exekuéného titulu vydaného zZiadajucou stranou.

Clanok 14
Administrativha spolupraca uradu a zdravotnej poistovne pri spatnom vymahani

1. Zdravotné poistovne predkladaju uradu ziadosti o spatné vymahanie pisomne vo forme
SEDov (priloha €. 1) alebo bilateralne dohodnutych formularov.

2. Vecné toky spatného vymahania medzi subjektmi zu€astnenymi na spatnom vymahani
podla tohto metodického usmernenia su uvedené v prilohe €. 2.

3. V pripade, Ze Ziadost zdravotnej poistovne o spatné vymahanie nie je uplna a je potrebné
ju doplnit, urad vyzve zdravotnu poistoviiu na jej doplnenie. Pokial zdravotna poistovia
Ziadost v lehote uréenej Uradom nedoplni alebo nepoziada o predizenie lehoty, Urad
nepoziada doZiadanu stranu o spatné vymahanie. Na tuto skutoCnost urad vo vyzve
upozorni zdravotnu poistovriu.

4. Urad poziada ostatné zdravotné poistovne o oznamenie, ¢&i vlastnia exekucné tituly na
povinného, od ktorého chce vymahat pohladavku zdravotna poistovia, splfajuce podmienky
pre spatné vymahanie.

5. V procese spatného vymahania zdravotna poistovia spolupracuje s uradom ako
Ziadajucou stranou na zaklade pisomnych doziadani.

6. Vymahana pohlfadavka pri spatnom vymahani bude poukazovana na ucet zdravotnej
poistovne, ktory zdravotna poistovha oznaci v ziadosti a urad oznami doZiadanej strane
spolu s VS, ktory si ur€i zdravotna poistoviia.

7. Pripadné naklady podfa ¢&l. 14 ods. 2 a 3 tohto metodického usmernenia, ktoré vzniknu
uradu a bude ich povinny uhradit, si ich urad bude narokovat’ voci zdravotnej poistovni, ktora
je povinna ich uhradit uradu do 7 dni od dorucenia vyzvy zdravotnej poistovni.

Clanok 15
Prechodné ustanovenia

1. Urad a zdravotné poistovne uplatfiuju prechodné obdobie na komplexnu elektronicku
vymenu udajov najneskor do 30. aprila 2012.

2. V prechodnom obdobi najneskér do 30. aprila 2012 mo6Zu institucie pouzivat doCasne
SEDy v papierovej forme, ktoré maju odliSnu Strukturu v porovnani so SEDom v elektronickej
forme.

3. V kazdej vecnej oblasti podfa €l. 3 ZN su navrhnuté samostatné SEDy. Kazdy SED ma
oznacenie, ktoré je zlozené zo skratky vecnej oblasti a trojciferného Cisla. Pre spatné
vymahanie poistnych prispevkov sa budu pouzivat SEDy s oznalenim R - vymahanie.

Clanok 16
Zaverecéné ustanovenia

1. Tymto metodickym usmernenim sa ruSi metodické usmernenie €. 1/2011 o spatnom
vymahani poistnych prispevkov podla nariadeni Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢.
987/2009.



2. Toto metodické usmernenie €. 11/2014 nadobuda uc€innost driom vydania.

V Bratislave dnia 25.09.2014.

MUDr. Monika Pazinkova, MPH, MBA
predsednitka



Priloha €. 1 MU ¢&. 11/2014

Zoznam SEDov pre spatné vymahanie poistnych prispevkov

Nazov SEDu Oznacenie SEDu E-formular
Ziadost o informécie R012
Odpoved na ziadost o informacie R014
Oznamenie o platbe R004
Ziadost 0 ozndmenie R0O15
Odpoved na ziadost 0 oznamenie | R016
Ziadost o spatné RO17
vymahanie/preventivne opatrenia
Odpoved na ziadost o spatné R018
vymahanie/preventivne opatrenia
Poskytnutie doplfiujucich informacii | R0O36
Oznamenie o stiahnuti alebo R025
znizeni pohladavky
Oznamenie neuznania/sporu o R0O19
pohladavku
Odpoved na oznamenie o R033
neuznani/spore
Rozhodnutie o neuznani/spore R034
Ziadost o refundaciu nakladov R028
Odpoved na ziadost o refundaciu R029

nakladov
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Priloha €. 2 MU ¢&. 11/2014

VECNE TOKY
spatné vymahanie

Cl. 76 VN
Toky F- R0O05 - ziadosti o informacie

EU — doziadana strana SR - Ziadajuca strana
4 >SS D ZP
\Y 1. Ziadost’ o informacie SED R012 \Y
EU SR
__________________________________ >
2. Odpoved na ziadost' o informacie SED R014

Ide o vymenu informacie pred samotnou Ziadostou o vymahanie poistnych prispevkov. Pbjde
vzdy iba o Ziadosti ohfadom pohladavok na poistnom na zdravotné poistenie v SR. Ziadost
musi obsahovat identifikaciu dlznika, ako aj povahu a vySku pohladavky. Ide o tok
iniciovany ZP v SR ako Ziadajucou stranou. Moze ist’ o identifikacné udaje a aktualnu adresu
diznika v inom &lenskom &tate, majetkovu situaciu, poberané pefiazné davky, aktiva, ktoré
su predmetom vymahania (Cast 8 SED R012), za ucelom ziskania potrebnych informacii na
vystavenie ziadosti o vymahanie SED R017 alebo méze sluzit ako vyzva, na zaklade ktorej
diznik podnikne kroky na uhradu zavazku a nebude potrebné pristupit k Ziadosti o
vymahanie.

Odpoved doZiadanej strany patri tiez ZP v SR. Ziadajuca strana nie je povinna poskytnut
pozadované informacie, ku ktorym nema pristup pri vymahani na narodnej udrovni, ide
0 obchodné alebo iné tajomstvo a ktorych zverejnenie by mohlo spdsobit ohrozenie
bezpecnosti alebo verejného poriadku (Gast 5 SED R014). Struktira informacie: osoba
zomrela, osoba je insolventnal/v konkurze, identifikacia, finanéna situacia, typy poberanych
davok (Casti 6-10 SED R014).

CL. 77 VN
Toky F- RO06 —ziadosti o oznamenie

EU - doZiadana strana SR - Ziadajuca strana

__________________________________ »
4 = PSR ZP
\' 5 , . . \'
. 1. Ziadost’ o0 oznamenie SED R015
EU SR
__________________________________ >
2. Odpoved’ na ziadost' o oznamenie SED R016
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Ide o vymenu informacie pred samotnou ziadostou o vymahanie poistnych prispevkov. Pdjde
vzdy iba o Ziadosti ohfadom pohladavok na poistnom na zdravotné poistenie v SR. Ziadost
musi obsahovat identifikaciu dlznika, ako aj povahu a vySku pohladavky. Ide o tok
iniciovany ZP v SR ako Ziadajucou stranou. ZP v SR Ziada institiciu v inom CS o doruéenie
rozhodnuti (€ast 8: spravne rozhodnutie, sudne rozhodnutie; ¢ast 9 forma oznamenia: na
adresu alebo inak; ¢ast 10 lehota na dorucenie)

Doziadana strana oznamuje diznikovi vSetky exekuéné tituly, ktoré maju pdvod v SR a tykaju
sa pohladavky a/alebo jej vymahania. Odpoved doZiadanej strany patri tiez ZP v SR —
obsahuje informaciu o doruceni, resp. nedoruceni (termine a spésobe — Cast 5 a6 SED
R0O16).

Cl. 78, 84, 80(2) VN
Toky F- RO07 —ziadost’ o spatné vymahanie

EU - doziadana SR — Ziadajuca
strana strana

P
<

1. Ziadost' o spatné vymahanie SED R017

\ 4

2. Odpoved' na ziadost' o spatné vymahanie SED R018

4 = B PO ZP
V] 3. Poskytnutie dodato¢nych informacii SED R036 \
EU |q--- - - = - —— - _____ SR
4. Oznamenie o stiahnuti alebo znizeni pohladavky SED R025
__________________________________ »

5. Oznamenie o platbe SED R004

K Ziadosti o spatné vymahanie sa pripoji uradna alebo overena képia exekuéného titulu
a pripadne aj daldie dokumenty potrebné na spatné vymahanie. ZP v SR mdzZe podat
Ziadost’ o spatné vymahanie len ak:

e pohladavka a/alebo exeku&ny titul nie je v SR predmetom sporu,
v SR boli uplatnené vsetky postupy spatného vymahania a neviedli k Uplinegj
uhrade pohladavky,
e neuplynula premliCacia doba na vymahanie pohladavky, podla zakona €.
580/2004 3 roky od nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia.
[ ]
Splnenie tychto 3 podmienok deklaruje ZP v SR ako Ziadajuca strana vo vyhlaseni v ¢asti 3
SED R 017. Ak nie je bilateralna dohoda, tyka sa iba pohladavok na poistnych prispevkoch
na zdravotné poistenie nad 350 €. V Casti 11 su Ciselné udaje o pohladavke (istina, urok,
poplatky a p., ako aj datumy relevantné pre proces vymahania doziadanou stranou v EU -
datum rozhodnutia, datum oznamenia, datum vykonatelnosti). V Casti 14 sa vyjadruje ZP
v SR aj moznostiam splatkového kalendara. Navrhujeme, aby sa R017 pouzival na jednu
pohladavku a celkovi sumu, v €asti 15 — podrobnosti o banke - navrhujeme na transfer
uvadzat IBAN ZP v SR, aj jej referencné Cisla.
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Parovaci znak — Cislo pripadu v zasielajucej intitacii - pripadne Cislo konania pridelované
uradom.

V odpovedi doziadanej strany v EU v SED R018 je aj ast 5 s dévodmi, preéo nemdze byt
pohladavka vymahana, v €asti 6 zmena udajov o diznikovi, v €asti 10 vymozenie
pohladavky. V pripade, ak doZiadana strana potrebuje doplfiujuce informacie, uvedie tuto
skutoCnost v Casti 8 SED R 018 alebo tiez poskytne vyjadrenie k splatkam v Casti 9
a nasledne ZP v SR poskytuje pozadované doplniujuce informacie prostrednictvom SED
RO36. Po zisteni novych skutoénosti méze ZP v SR vziat’ spat alebo zniZit pohladavky
(dévody v Casti 5 SED R025 — cela, CiastoCna uhrada, vyprSanie lehoty, iné) a poziadat
doziadanu stranu, aby zruSila opatrenia na vymahanie, predbezné opatrenia alebo aby
znizila pohladavku (Cast 6 SED R025).

SED R004 — ak sa podari doZiadanej strane v EU vyméct pohladavku, nasleduje transfer

vymozenej sumy do ZP v SR, ktoru sprevadza informacia o platbe (jednou sumou,
splatkami, posledna splatka — ¢ast' 4 SED R004).

Cl. 81 VN
Toky F- RO08 — Neuznanie — spor o pohladavku/vynucovacie opatrenia

EU - doZiadana strana SR - Ziadajuca strana

__________________________________ >
4 __________________________________

ZP 2. Odpoved’ na oznamenie o neuznani/spore SED R033 ZP
\' \'
EU [€--"-"-"-mmomommmoomoomommoooooood SR
__________________________________ >

3. Rozhodnutie o neuznani/spore SED R034

V procese vymahania modze zucastnena strana napadnut pohladavky alebo exekucny titul.
V SED RO019 v Casti 5 je dévod neuznania/sporu a v €asti 6 désledok sporu — 6.1 z pohladu
Ziadajucej strany, 6.2 z pohladu doziadanej strany.

V SEDe R033 odpoved na oznamenie je Cast 5 odpoved doziadanej strany, Cast 6 odpoved
Ziadajucej strany.

SED RO034 obsahuje informacie o vysledku sporu — rozhodnutie bolo prijaté v prospech (Cast
5 diznika, Ziadajucej alebo doZiadanej strany, alebo iné). Tiez dbsledok rozhodnutia:
pohladavka stiahnuta, zruSena; pohladavka zniZzend; pokraCovat vo vymahani v plnej sume,
vynucovacie prostriedky sa pouziju na vymozenie celej dlznej sumy.
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Cl. 85 VN
Toky F- RO09 - refundacia nakladov

EU - doziadana strana SR — Ziadajuca strana
1. Ziadost o refundaciu nakladov SED R028
ZP ZP
v < v
EU 2. Odpoved' na refundaciu nakladov SED R029 SR
__________________________________ >

3. Oznamenie o platbe SED R004

ZP v SR je zodpovedna za v8etky naklady, ktoré vzniknu doziadanej strane v suvislosti
s konanim povazovanym za neodévodnené, pokial ide o podstatu pohladavky alebo platnost
exekucného titulu ziadajucou stranou. SED R029 ¢ast 5 obsahuje moznosti odpovede: druh
refundacie, uznanie alebo neuznanie refundacie.

Poplatky suvisiace s konanim idu na tarchu diznika. Vzajomna pomoc je v zasade bezplatna,
odliSnosti upravit bilateralne.

SR- doziadana strana
EU - Ziadajuca strana

Ak bude SR doziadanou stranou, bude cudzie rozhodnutia v SR vykonavat urad za
pohladavky na poistnom na zdravotné poistenie, nepbjde o komunikaciu na ZP v SR.
V SEDe RO017 musi byt v €asti 4 druh pohladavky: prispevky; kod sektoru: choroba
a pripojeny exekuény titul iba na zdravotné poistenie. Poziadavky Ziadajlcej strany v EU na
iné sektory bude urad odstupovat na vybavenie Socialnej poistovni, prip. UPSVaR SR.
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Metodické usmernenie
¢. 12/2014

Sposob oznamenia platitel'a poistnéhoo vzniku, zmene a zaniku
platitela poistnéhona verejné zdravotné poistenie
vocéi zdravotnej poist'ovni

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

1. Ugel predpisu:

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad“) v stlade s § 20 ods. 2
pism. k) zdkona ¢&. 581/2004 Z. z. uverejiuje toto metodické usmernenie vo Vestniku uradu.
Metodické usmernenie upravuje spésob oznamenia platitela poistného o vzniku, zmene a
zaniku platitela poistného na verejné zdravotné poistenie vocCi zdravotnej poistovni.

2. Vymedzenie pojmov:

Metodické usmernenie je vnutorny predpis uradu o spésobe oznamenia platitefa poistného
o vzniku, zmene a zaniku platitefa poistného na verejné zdravotné poistenie vo€i zdravotnej
poistovni.

Urad je organ opravneny na vydanie metodického usmernenia.

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohflade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov je
zakon, podla ktorého je urad opravneny vydat metodické usmernenie.

Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z.
z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich prepisov
(dalej len ,zakon o zdravotnom poisteni®) je zakon, ktory urCuje okruh platitelov poistného a
oznamovacie povinnosti vo€i zdravotnej poistovni.

Clanok 2
Oznamenie zmeny platitel'a poistného

1. Podla § 24 pism. c) zakona o zdravotnom poisteni platitel poistného na verejné zdravotné
poistenie (dalej len ,platitel poistného®), ktory je zamestnavatefom (§ 11 ods. 5), samostatne
zarobkovo &innou osobou podia § 11 ods. 1 pism. b (dalej len ,SZCO) alebo platitelom
poistného podfa § 11 ods. 2 zdkona o zdravotnom poisteni (dalej len ,samoplatitel®), je
povinny pisomne alebo elektronicky oznamit prislusnej zdravotnej poistovni spdsobom
ur€enym uradom najneskor do 6smich pracovnych dni zmenu platitefa poistného.

2. Zmenu platitefa poistného z dévodu uvedeného v § 11 ods. 7 pism. c), g), j), k), I), m), r) a
s) zakona o zdravotnom poisteni (skutoCnost, kedy platitefom poistného zacina, resp.
prestava byt Stat) oznami platitel poistného do konca kalendarneho mesiaca nasledujuceho
po mesiaci, v ktorom doslo k zmene platitela poistného.

3. Zmenu platitela poistného z dévodu uvedeného v § 11 ods. 3 druhej vety zakona o
zdravotnom poisteni (skutoCnost, Ze poistenec v pracovnom pomere sa nepovazuje za
zamestnanca v dfioch, v ktorych nepobera prijem zo zarobkovej Cinnosti podfa § 10b ods. 1
pism. a) a nie je fyzickou osobou podfa § 11 ods. 7 pism. m) a s)) oznami platitel poistného
do konca kalendarneho mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom doSlo k zmene platitela
poistného. Pre takéhoto poistenca v pracovnom pomere vyplyva povinnost podfla § 22 ods. 2
pism. f) plnit oznamovaciu povinnost podla § 23 ods. 1 pism. b) o vzniku a zaniku platitela
poistného (§ 11 ods. 2) alebo plnit oznamovaciu povinnost podla § 23 ods. 1 pism. d)
oznamit skutoCnosti rozhodujuce pre vznik alebo zanik povinnosti tatu platit za neho
poistné (§ 11 ods. 7 pism. q), j), k), I), r) a v)). Povinnost oznamenia zmeny platitela podla §
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23 ods. 1 pism. b) a d) sa nevztahuje na tych poistencov, ktori si zamestnani u iného
zamestnavatela alebo za ktorych tieto skuto€nosti oznamuje zamestnavatel podla § 24.

4. Osoby poberajuce prijmy v nepravidelnych intervaloch, resp. po skonceni pracovného
pomeru prihlasuje a odhlasuje zamestnavatel iba na jeden den, a to na posledny den
kalendarneho mesiaca, ktory predchadza mesiacu, v ktorom dochadza k vyplateniu prijmu,
pricom prihlasenie a odhlasenie sa vykona v jeden derni.

5. Na oznamenie zmien zamestnavatela
a) z titulu Cerpania neplateného volna zamestnanca a absencie sa pouzije osobitny kod
.2N,“ v ktorom ,2“ vypoveda o zamestnancovi a ,N“ o skuto&nosti uvedenej v § 11 ods. 3
druhej vety zakona o zdravotnom poisteni,

b) z titulu nepravidelnych prijmov alebo z titulu prijmov vyplatenych zamestnancovi po
skon&eni pracovného pomeru sa zavedie osobitny kod ,2Y,“ v ktorom ,2“ vypoveda o
zamestnancovi a ,Y“ o skutoCnosti uvedenej v § 11 ods. 3 druhej vety zakona o
zdravotnom poisteni,

c) z titulu zamestnavania fyzickej osoby na zaklade dohody o vykonani prace, resp.
dohody o pracovnej ¢innosti podla § 11 ods. 3 sa pouzije osobitny kéd ,2D,“ v ktorom 2"
vypoveda o zamestnancovi a ,D“ o skuto€nosti, Ze takyto zamestnanec ma uzatvorenu
dohodu o vykonani prace, resp. dohodu o pracovnej &innosti. Zamestnavatel bude kédom
2D nahlasovat zamestnanca pracujuceho na dohodu na tie dni, ktoré realne odpracuje
(za ktoré ma pravo na prijem zo zavislej ¢innosti),

d) z titulu zamestnavania fyzickej osoby podla § 11 ods. 7 pism. v) sa pouzije suCasne
kéd ,2 Z° a kéd ,1W Z.“ Pri ukonceni zamestnavania fyzickej osoby podla § 11 ods. 7
pism. v) sa pouZije su€asne kéd ,2 K“ a kod ,(AW K.“ Pri prekro¢eni sumy mesacného
prijmu uvedenej v § 11 ods. 7 pism. v) bod druhy alebo po uplynuti 12 kalendarnych
mesiacov odo dfia vzniku pracovného pomeru alebo stathozamestnaneckého pomeru, sa
pouzije sucasne koéd ,1W K.*

6. Platitel poistného, ktory je zamestnavatelom alebo SZCO, je podia § 23 ods. 8 zakona o
zdravotnom poisteni povinny oznamit' prisluSnej zdravotnej poistovni zmenu svojho nazvu,
sidla, bydliska, identifikaCného Cisla, €isla bankového uc¢tu do 6smich dni odo dha zmeny.
Zamestnavatel je povinny pisomne alebo elektronicky oznamit prisludnej zdravotnej
poistovni aj zmenu dna ur€eného na vyplatu prijmov. Povinnostou platitefa poistného je
pisomne alebo elektronicky oznamit’ vznik alebo zmenu platitela poistného podfa § 11 ods. 5
do 6ésmich pracovnych dni odo dna vzniku alebo zmeny platitela poistného spésobom
urCenym uradom; oznamenie obsahuje nazov, sidlo, identifikatné Cislo, Cislo bankového
uctu, den ur€eny na vyplatu prijmov zo zavislej €innosti a ak je zamestnavatefom fyzicka
osoba, aj meno, priezvisko, rodné €islo a bydlisko.

7. Podla § 23 ods. 10 zékona o zdravotnom poisteni SZCO podava oznamenie zmeny mena,
priezviska, rodného Cisla a zmenu trvalého pobytu podla § 23 ods. 1 pism. a) a oznamenie
zmeny svojho nazvu (obchodného mena) podla § 23 ods. 8 na jednothom kontaktnom
mieste, ak oznamenie je v suvislosti s oznamovanim zmien podfa zakona o Zivnostenskom
podnikani a ak oznamenie vykona v lehote podla § 23 ods. 1 do &ésmich dni. Ozndmenie
zmeny platitela poistného podia § 23 ods. 1 pism. b) na SZCO spini poistenec na jednotnom
kontaktnom mieste pri ziskavani opravnenia na podnikanie.

8. Platitel poistného — zamestnavatel, predklada pisomne alebo elektronicky zdravotnej
poistovni oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitela poistného na tlaCive urenom
uradom podla prilohy €. 1 - Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitefa poistného. Priloha
€. 2 - Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné
zdravotné poistenie, ktoré bolo zdravotnou poistoviiou vyhotovené na zaklade metodického
usmernenia ucinného do 30.09.2011, zostava nadalej v platnosti.
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9. Tlagivo Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitefa poistného (priloha €. 1) sluzi na
ucely prihlasenia zamestnavatela do registra platitefov, odhlasenia zamestnavatela z registra
platitelov (§ 24 pism. k)) a oznamenia zmien v jeho udajoch (§ 23 ods. 8). Tlacivo
Univerzalne oznamenie poistenca/platitefa poistného (priloha €. 4) sluzi na ucely oznamenia
zmien u SZCO a samoplatitelov (§ 23 ods. 1, 8 a 11 zakona o zdravotnom poisteni). Tlagivo
Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné
zdravotné poistenie (priloha €. 2) sluzi na ucely zamestnavatelom oznamenych zmien, ktoré
sa tykaju jeho zamestnancov (zaciatok a koniec pracovného pomeru zamestnanca podla §
24 pism. c)) a na oznamenie Udaja o vzniku a zaniku skuto€nosti podfa § 11 ods. 3 druha
vetaa § 11 ods. 7.

10. Ak ma zamestnavatel najmenej troch zamestnancov, je povinny zmenu platitela
poistného oznamovat prislusnej zdravotnej poistovni vylucne elektronicky (§ 24 pism. c)).
Zdravotna poistoviia zabezpedi prijimanie oznameni v elektronickej forme a v Strukture
podla prilohy €. 3 (davka 601) tohto metodického usmernenia. Ak zdravotna poistovia
nestanovi aj iné spdsoby prijimania oznameni v elektronickej forme, platitel poistného méze
predlozit oznamenie v elektronickej forme len v podobe datového rozhrania, ktorého
Struktura je definovana v prilohe €. 3 (davka 601) tohto metodického usmernenia.

11. Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitefa poistného pri zaciatku
platnosti kategorie zamestnanca nenahradza prihlasku na verejné zdravotné poistenie
poistenca pri zmene zdravotnej poistovne.

12. Poistenec za dni, ked nevykonava prace na dohodu (a teda nema pravo na prijem zo
zavislej €innosti) a nema iného platitela poistného, je povinny prihlasit sa v zdravotnej
poistovni ako samoplatitel.

13. Ak zamestnavatel nedokaze urcit presny datum vykonu prace (napr. pri dohode o
pracovnej cinnosti), prihlasuje a odhlasuje zamestnanca kédom 2D na posledny den
kalendarneho mesiaca, ktory predchadza mesiacu, v ktorom mu zamestnavatel prijem

vyplatil.

14. Ak je poistenec evidovany ako zamestnanec z titulu pracovného pomeru a zarovefi u
toho istého zamestnavatela aj na zaklade uzatvorenej dohody o praci vykonavanej mimo
pracovného pomeru, zamestnavatel eviduje (prihlasuje, odhlasuje) poistenca ako
zamestnanca iba raz a pouZije sa kod 2. Vymeriavaci zaklad na urCenie poistného na
verejné zdravotné poistenie je sucet finanéného plnenia poskytnutych zamestnavatelom z
titulu pracovného pomeru a z titulu dohody o praci vykonavanej mimo pracovného pomeru.

15. Ak poistenec je u toho istého zamestnavatefa zamestnancom a zaroven ma u neho aj
priiem z dohody o praci vykonavanej mimo pracovného pomeru a zamestnanie ukonci,
pricom dohoda trva, zamestnavatel nahlasi ukonCenie zamestnania kédom 2 a nasledujuci
den ho prihlasi ako zamestnanca na dohodu kédom 2D.

16. Ak je poistenec evidovany ako zamestnanec z titulu dohody o praci vykonavanej mimo
pracovného pomeru a v ¢ase trvania dohody sa stane aj zamestnanom z titulu pracovného
pomeru, zamestnavatel ho odhlasi ako zamestnanca na dohodu kédom 2D a nasledujuci
defi ho prihlasi ako zamestnanca koédom 2.

17. Evidencia osoby, ktora vykonava €innost na zaklade dohody o praci vykonavanej mimo
pracovného pomeru, sa realizuje iba v dfioch, kedy sa prace skuto¢ne vykonavaju. Na dni,
kedy nie je vykonavana zavisla Cinnost, sa nahliada ako na dni, kedy osoba nie je
zamestnancom, s vynimkou:
a) dni, kedy €innost’ nie je vykonavana z titulu Cerpania nepretrzitého odpocinku v tyzdni
(§ 93 Zakonnika prace). Za tieto dni sa pokladaju presne 2 dni zo 7 dni, v sulade s
ustanovenim Zakonnika prace, podla ktorého ma zamestnanec narok raz za tyzdeh na
dva po sebe nasledujuce dni nepretrzitého odpocdinku. Ak osoba, vykonavajuca &innost
na zaklade dohody po€as ucelenych 7 dni (nasledujucich po sebe) nevykonava Cinnost
2 po sebe nasledujuce dni, tieto dni sa pokladaju za obdobie zamestnania,
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b) dni ,praceneschopnosti (nemocenské),” ,oSetrovanie ¢lena rodiny (oSetrovné),”
materskej, kedy sa osoba pracujuca na dohodu (a zuCastnena na nemocenskom
poisteni) poklada za zamestnanca.

18. Za preukazanie podmienky v § 11 ods. 7 pism. v) Stvrty bod sa povaZuje uvedenie kédu
1W v oznameni platitela poistného v prilohe €. 2 alebo prilohe &. 3.

Clanok 3
Prechodné ustanovenie

1. Ak bola dohoda o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru uzatvorena pred
01.01.2013 a aj bola ukon¢ena pred 01.01.2013 a k vyplateniu prijmu z tejto dohody doslo az
po 01.01.2013, tieto prijmy nepodliehaju odvodovej a oznamovacej povinnosti.

2. Ak bola dohoda o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru uzatvorena pred
01.01.2013 a ktorej realizacia pokracuje aj po tomto datume, na ucely zakona &. 580/2004 Z.
Z. vznika oznamovacia, vykazovacia a odvodova povinnost od 01.01.2013.

Clanok 4
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa metodické usmernenie &. 3/7/2009 Spésob oznamenia platitela poistného o
vzniku, zmene a zaniku platitela poistného na verejné zdravotné poistenie vocCi zdravotnej
poistovni.

Clanok 5
Ucéinnost’

Toto metodické usmernenie €. 12/2014 nadobuda ucinnost’ dilom vydania.

V Bratislave dnia 25.09.2014.

MUDr. Monika Pazinkova, MPH, MBA
predsednicka
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Priloha €. 1 MU ¢&. 12/2014

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME

Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitela poistného

[]|Oznamenie o vzniku [ |Oznamenie o zaniku [ |Oznamenie o zmene platitela poistného
[_|Dévod oznamenia zmeny Kéd poistovne, kéd poboéky [ ][ 1[]
* uvedie sa &islo dévodu od 1 - 10 Cislo platiteta [ 1C0I0000]
Udaje o platitelovi
Meno, priezvisko/obchodné meno Rodné &islo [ I I I O | I I
ICO HEEEEEEN

Sidlo/bydlisko platitela (ulica, €islo)

PSC 000 OO | obec

Def uréeny na vyplatu prijmov (defi Uhrady poistného) [ ][]

Deri vzniku oznamovacej povinnosti 0] OO0 CJOEC]

KoreSpondenéna adresa platitel'a

Ulica ‘ Cislo ‘ Obec | psC 0] I

Bankové spojenie (&islo uétu/kéd banky) JOOOOOOOOOOOO OO0

Medzinarodné cislo bankového uctu (IBAN)

Al Eeeeee e eeeeee e e e e e e e e e

Spésob uhrady preddavku [ Jprevodom z Gétu [ v hotovosti [ ]poStovou poukaZkou

V zmysle § 10 ods. 6 zakona €. 122/2013 Z. z. udelujem suhlas s vytvorenim fotokdpie nizSie uvedenych dokladov na ucely verejného
zdravotného poistenia. Suhlas je mozné odvolat iba na zaklade pisomnej ziadosti platitela poistného.

|:| suhlasim

Potvrdenie platitel'a poistného

Statutarny zastupca, resp. splnomocnena osoba
Telefén
Fax ‘ E-mail Peciatka a podpis osoby
- opravnenej konat v mene platitela
Datum L] O] Coed poistného

Potvrdenie poist'ovne

Medzinarodné €islo bankového uctu (IBAN)

I:“:‘I:”:‘DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Peciatka poistovne a podpis opravnenej

DDDDDD osoby
Konstantny symbol [JJJ[]  Specificky symbol (RRRR MM) (11110
Variabilny symbol HEEEE RN

Datum prijatia 0zndmenia CIC] CI0] CCCCd
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*

apwNdE

Dévod oznamenia zmeny:

Zmena mena, priezviska/obchodného mena
Zmena ICO

Zmena sidla platitela

Zmena dna uréeného na vyplatu prijmu
Zmena kontaktnej osoby

6.
7.
8
9

10.

Zmena bankového spojenia

Zmena spdsobu uhrady preddavkov
Zmena koreSpondencénej adresy platitela
Zmena Statutarneho zastupcu

Zmena kontaktov (tel., fax, e-mail, mobil)
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Priloha €. 2 MU ¢&. 12/2014

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela
poistného na verejné zdravotné poistenie

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne

Miesto pre interné udaje
zdravotnej poistovne

Strana cislo/ Celkovy pocet
strén

Za
kalendarny
mesiac

Rok

Kod
poistovne

Cislo
platitela

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie
opravnéd

UDAJE O PLATITELOVI

Druh oznamenia: novéll

Meno Pravna forma
a priezvisko
Obchodné meno
Rodné &islo Cislo povolenia na pobyt DIC/ IC DPH 1CO:
Obec Ulica
Sidlo
Supis. Cislo PSC Stat
Eislo
Telefon | Fax E-mail
Nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej PredCislie uctu: Cislo Ggtu: Kod banky:
banky:
Medzinarodné ¢&islo bankového Gétu (IBAN):
| Platnost’ zmeny | | Datum zmeny [ T T 1 1 ]
Rodné ¢&./identifikacné €. Priezvisko, meno, titul Koéd | Platnost Datum zmeny
poistenca zmeny
Vyplnil Odtlacok peciatky a podpis opravnenej Peciatka poistovne
osoby
Kontakt
Datum Datum Datum prijatia

Koéd poistovne — prvé 2 miesta oznacenie poistovne, druhé 2 miesta oznacenie pobocky,
ak pobo¢ku nema zriadenu, uvedie 00.

Cislo platitela — vyplni platitel poistného — zamestnavatel (10 miest).

Udaje o platitelovi - vypini zamestnavatel.
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Nazov banky alebo pobocky zahranitnej banky, predcislie uctu, Cislo uctu, kéd banky —
nepovinné polozky, ak je vyplnena polozka Medzinarodné &islo bankového uctu (IBAN).

Medzinarodné Cislo bankoveho uétu (IBAN) - uvadza sa predcCislie, Cislo u¢tu a kod banky.
Od 01.02.2014 sa uvadza IBAN v sulade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
€. 260/2012 zo 14. marca 2012, ktorym sa ustanovuju technické a obchodné poziadavky na
uhrady a inkasa v eurach a ktorym sa meni a dopifia nariadenie (ES) &. 924/20009.

Platnost’ zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizSie uvedenych:

Z — zaciatok platnosti kategorie platitela poistného,
K — koniec platnosti kategérie platitela poistného,
X — storno (vyc€iarknutie celého riadku).

Datum zmeny — den, mesiac arok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaciatok, resp.

skon&enie pracovného pomeru alebo povinnosti Statu platit poistné atd'.).

Koéd — uvedie sa jedno Cislo a jedno pismeno z nasledujuceho zoznamu kédov:

Zoznam koédov:

1. Poistenec statu

A.

o 0O

@mm

nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa na ucely tohto zakona
povaZzuje aj fyzicka osoba do dovf3enia 30 roku veku, ktora Studuje na vysokej
Skole najdlhSie do ziskania vysokoSkolského vzdelania druhého stupnia,
okrem externej formy Studia, poistencom §tatu je aj v obdobi prazdnin az do
vykonania Statnych zaverecnych skusok alebo do zapisu na vysokoSkolské
Stadium druhého stupna alebo tretieho stupfa v dennej forme Studia, ak zapis
na vysokoskolské Studium druhého stupna alebo tretieho stupria bol vykonany
do konca kalendarneho roka, v ktorom bolo ziskané vysokoskolské vzdelanie
prvého stupfia alebo druhého stupnia v dennej forme &tudia,

fyzicka osoba, ktora pobera dochodok okrem poberatefa vdovského
déchodku, vdoveckého dochodku a sirotského déchodku podla osobitného
predpisu alebo ddéchodok z vysluhového zabezpe&enia policajtov a vojakov
podla osobitného predpisu alebo déchodok z cudziny alebo déchodok z iného
Clenského Statu a nie je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom State,

fyzicka osoba, ktora pobera rodi¢ovsky prispevok a rodi¢ovsky prispevok
z iného Clenského Statu, ak tam nie je zdravotne poistena,

fyzicka osoba, ktora dosiahla déchodkovy vek a ktorej nevznikol narok na
dbéchodok,

fyzicka osoba, ktora je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny déchodok,
(nepouZziva sa)

obvinena osoba vo vazbe alebo odsudena vo vykone trestu odnatia slobody,
obvinena osoba vo vazbe alebo odsudena vo vykone trestu odfatia slobody
v inom Clenskom State, ak tam nie je zdravotne poistena,

. fyzickd osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je

umiestnena na zaklade rozhodnutia sudu alebo v zariadeni socialnych sluzieb
celoroéne,

Student ziného ¢lenského Statu, zahranicny Student na zabezpeclenie
zavazkov z medzinarodnych zmluv, ktorymi je Slovenska republika viazana
alebo Ziak, Student, ktory je Slovakom Zzijucim v zahraniCi a zaroven Studuje
na Skole v Slovenskej republike,

fyzicka osoba, ktora pobera penazny prispevok za opatrovanie,

fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do
Siestich rokov,

fyzicka osoba, ktora opatruje fyzickd osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
odkazanu na opatrovanie podfa posudku vydaného podla osobitného

22



"4»xO

c

predpisu alebo opatruje blizku osobu, ktora je starSia ako 80 rokov a nie je
umiestnena v zariadeni socialnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni,
manzelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykonava Statnu sluzbu
v cudzine, alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej zmluvy vykonava prace
vo verejnom zaujme v zahranici,

fyzickd osoba, ktora vykonava osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim podla osobitného predpisu,

fyzicka osoba,

1. ktord pobera nahradu prijmu, nemocenské, oSetrovné alebo materské
podla osobitného predpisu,

2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia
podla osobitného predpisu a ktorej trva do¢asna pracovna neschopnost alebo
3. ktorej zanikol narok na oSetrovné po uplynuti desiateho diia potreby
oSetrovania alebo starostlivosti podfa osobitného predpisu a ktorej trva
potreba oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aj po tomto
dni,

fyzicka osoba, ktora pobera davku v hmotnej nudzi alebo prispevok k davke
v hmotnej nudzi a fyzicka osoba, ktora sa spoloCne posudzuje na ucely
posudzovania hmotnej nudze,

fyzicka osoba, ktora je vedena v evidencii uchadzacov o zamestnanie,
cudzinec zaisteny na uzemi Slovenskej republiky,

azylant,

fyzicka osoba, ktora vykonava pracovnu cinnost pre cirkevné, reholné a
charitativne spolo¢enstvo,

fyzickd osoba, ktora je nemocensky zabezpeena a pobera nahradu
sluzobného platu policajta po€as doCasnej neschopnosti na vykon S$tatnej
sluzby a nahradu sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory neméze
vykonavat vojensku sluzbu pre chorobu alebo uUraz, nemocenské alebo
materské podla osobitného predpisu,

Student doktorandského Studijného programu v dennej forme 3&tudia, ak
celkova dizka jeho doktorandského $tudia neprekrogila $tandardnu dizku
Studia pre doktorandsky Studijny program v dennej forme a neziskal uz
vysokoskolské vzdelanie tretieho stupna alebo nedovisil vek 30 rokov,

. zamestnanec, ktory vykonava zarobkovu €innost v pracovhom pomere alebo

Statnozamestnaneckom pomere, z ktorého ma pravo na pravidelny mesacny
prijem zo zavislej €innosti podla osobitného predpisu, ak

1. bol pred vznikom pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého
pomeru ob&anom vedenym v evidencii uchadzacov o zamestnanie najmenej
12 po sebe nasledujucich mesiacov a dévodom vyradenia z evidencie
uchadzaCov o zamestnanie bol vznik tohto pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru,

2. suma jeho mesacného prijmu zo zarobkovej Cinnosti podla § 10b ods. 1
pism. a) z tohto pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého pomeru
nie je vy8Sia nepretrzite odo dria vzniku pracovného pomeru alebo
Stathozamestnaneckého pomeru ako 67% priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym
uradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory 2 roky predchadza
kalendarnemu roku, v ktorom vznikol pracovny pomer alebo
Statnozamestnanecky pomer,

3. prislusna zdravotna poistoviia neeviduje voci jeho zamestnavatefovi ku
diiu vzniku pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého pomeru
pohladavku na preddavku na poistnom, na nedoplatku z roéného zuctovania
poistného a na urokoch z omes$kania (dalej len ,pohladavka“), prislusna
zdravotna poistoviia vyhodnocuje pohfadavku splatnd k poslednému driu
kalendarneho mesiaca, ktory 2 mesiace predchadza kalendarnemu mesiacu,
v ktorom vznikol pracovny pomer alebo Stathozamestnanecky pomer voci jeho
zamestnavatelovi a mozno ju uplatnit na Urade alebo vykazom nedoplatkov,
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4. zamestnavatel neznizil poCet zamestnancov z dbévodu prijatia takého
zamestnanca a

5. odo dfia vzniku tohto pracovného pomeru alebo stathozamestnaneckého
pomeru neuplynulo viac ako 12 kalendarnych mesiacov.

2. Zamestnanec

Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost za poistencov uvedenych v zozname pod Cislom
1 (poistenec $tatu) v spojeni s pismenami C, H, K, L, M, O, T, U a W a za poistencov pod
Cislom 2 (zamestnanec).

Zamestnavatel neplni oznamovaciu povinnost za poistencov uvedenych v zozname pod
Cislom 1 (poistenec Statu) v spojeni s pismenami A,B,D,E, G,1,J,N,P,Q,R,SaV.

2N — osobitny kéd
Zamestnavatel pini oznamovaciu povinnost s uvedenim kédu 2N z titulu cerpania
neplateného volna zamestnanca a absencie.

2Y — osobitny kéd

Zamestnavatel pIni oznamovaciu povinnost s uvedenim kodu 2Y z titulu nepravidelnych
prijmov zamestnanca alebo ztitulu vyplatenych prijmov zamestnancovi po skonéeni
pracovného pomeru.

2D - osobitny koéd

Zamestnavatel pIni oznamovaciu povinnost s uvedenim kodu 2D zo zamestnavania fyzickej
osoby na zaklade dohody o vykonani prace, resp. dohody o pracovnej ¢innosti.
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Priloha €. 3 MU ¢&. 12/2014

STRUKTURA OZNAMENIA

V ELEKTRONICKEJ FORME

Datové rozhranie

Oznamenie zamestnavatel'a o poistencoch pri zmene platitela
poistného na verejné zdravotné poistenie

V tejto davke budu platitelia poistného priebezne podla oznamovacej povinnosti dorucovat
zdravotnej poistovni zmenu platitela poistného.

Struktara vety 2. riadku: Cislo platitela poistného|Kéd ZP|Kéd poboéky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok|Meno a priezvisko/obchodné meno|ICO|Rodné &islo|Cislo povolenia
na pobyt|DIC / IC DPH|Pravna forma|Obec|Supisné &islo|Ulica &islo|PSC|Stat|Telefon|Fax|
E-mail|Nazov banky|Predgislie uétu|Cislo G&tulKéd banky|Osoba zodpovedna za
spracovanie| Medzinarodné €islo bankového uétu (IBAN)|

Struktara vety 3. az n-tého riadku: Poradové &islo poistencalRodné é&islo
| Titul|Meno|Priezvisko|Kéd zmeny|Platnost zmeny|Datum zmeny|Bezvyznamové
identifikacné Cislo|

Popis davky: Oznamenie platitefla poistného o poistencoch pri zmene platitela
poistného na verejné zdravotné poistenie

Smer: platitelia poistného -> ZP

Typ davky: 601

Pocetnost’: priebezne za kazdého zamestnanca

Format prenosu dat: textovy subor, pripona .typ davky

Zlozenie nazvu suboru davky: IDRRMMDD.TYP, kde ID je 8-miestne identifikacné Cislo
organizacie alebo 9-10-miestne rodné Ccislo alebo 10 miestne Cislo povolenia na pobyt
platitela, RR je koncové dvoj€islie roku vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky,
DD je den vytvorenia davky, TYP je 3-miestny kdd typu davky.

Alternativa 2 pre systémy, ktoré nepodporuju dlhé nazvy suborov:

ZPRRMMDD.601, kde ZP je koéd zdravotnej poistovne, RR je koncové dvojcislie roku
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |
Identifikacia davky: podfa pripony nazvu suboru .TYP a pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlavi¢ka:
No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
Charakter davky P 1-1 | CHAR
Typ davky P 3-3 INT
ICO /Rodné &islo/ Cislo povolenia na P 8-10 | CHAR
pobyt
4 | ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR
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5 | Kod ZP a pobocky ZP P 4-4 | CHAR

6 | Datum odoslania davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
7 | Poradové Cislo davky P 1-6 INT

8 | Pocet viet tela davky P 1-6 INT

9 | PoCet médii N 1-3 INT

10 | Poradové Cislo média N 1-3 INT

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Charakter davky:

Typ davky: 601
ICO /Rodné Cislo/

Cislo povolenia na pobyt:

ICO prijimatela davky:
Kéd ZP a kéd pobocky ZP:
Datum odoslania davky:

N — nova, O — opravna

identifikaéné &islo organizacie podla &iselnika ICO alebo rodné

Cislo alebo Cislo povolenia na pobyt platitela — odosielatela

davky

ICO prijimatela davky
kéd zdravotnej poistovne a kéd pobocky zdravotnej poistovne
datum odoslania davky na ZP

Poradové Cislo davky:poradové Cislo davky platitela v kalendarnom roku

Pocet viet tela davky:

Pocet médii:
Poradové ¢islo média:

poctu oznamovanych poistencov

2. riadok — udaje o platitel'ovi:

pocet medii, na ktorych je davka dorucena
poradoveé Cislo média (1,2,3,...)

udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Cislo platitela poistného P 1-10 | CHAR
2 | Kod ZP P 2-2 CHAR
3 | Kéd pobocky ZP P 2-2 CHAR
4 | Kalendarny mesiac P 2-2 CHAR MM
5 | Kalendarny rok P 2-2 CHAR RR
6 | Meno a priezvisko/obchodné P 1-60 | CHAR
meno
7 |11CO p* 8-8 CHAR
8 | Rodné dislo p* 9-10 | CHAR
9 | Cislo povolenia na pobyt p* 1-10 | CHAR
10 | DIC/IC DPH N 1-13 | CHAR
11 | Pravna forma P 2-2 CHAR
12 | Adresa sidla — obec P 1-25 | CHAR
13 | Adresa sidla — supisné Cislo N 1-8 CHAR
14 | Adresa sidla — ulica Cislo P 1-35 | CHAR
15 | Adresa sidla — PSC P 5-5 | CHAR
16 | Adresa sidla — Stat p** 2-2 CHAR
17 | Telefon P 8-15 | CHAR
18 | Fax N 8-15 | CHAR
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19 | E-mail N 1-75 | CHAR
20 | Nazov banky N 1-60 | CHAR
21 | Predcislie uctu N 1-6 CHAR
22 | Cislo uétu N 1-10 | CHAR
23 | Kbéd banky N 4-4 CHAR
24 | Osoba zodpovedna za P 1-50 | CHAR
spracovanie
25 | Medzinarodné Cislo prx* 5-34 CHAR
bankového uctu (IBAN)

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Cislo platitela poistného:
Kéd ZP:
Kod pobocky ZP:

Kalendarny mesiac:
poistného
Kalendarny rok:

Meno a priezvisko/
obchodné meno:

ICO:

Rodné dislo:

Cislo povolenia na pobyt:
DIC/IC DPH:

Pravna forma:

Adresa sidla — obec:

Adresa sidla — supisné Cislo:

Adresa sidla — ulica &islo:
Adresa sidla — PSC:
Adresa sidla — Stat:
Telefon:

Fax:

E-mail:

Nazov banky:
Predcislie uctu:
Cislo uétu:

Kod banky:

IBAN:

Cislo platitefa poistného, ktoré pridefuje ZP

kéd zdravotnej poistovne podfa Ciselnika ZP

kéd pobocky ZP — ak nema zriadené pobocky uvedie sa
,00”

Cislo mesiaca, v ktorom doSlo k zmene platitela

koncové dvojcislie roku, v ktorom doslo k zmene
platitefa poistného

identifikacia platitela

ICO platitela

rodné Cislo platitela

Cislo povolenia na pobyt platitela

danové identifikacné Cislo

FO — fyzicka osoba, PO — pravnicka osoba

nazov obce sidla platitela poistného

supisné Cislo adresy sidla platitela poistného

nazov ulice a Cislo sidla platitela poistného

PSC adresy sidla platitela poistného

kéd statu platitela podla 1SO 3166-1

telefon platitela poistného

fax platitela poistného

e-mail platitela poistného

nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky platitela
preddislie uctu platitela poistného v banke

Cislo udtu platitela poistného v banke

4-miestny kéd banky platitela

uvadza sa IBAN v sulade s nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) &. 260/2012 zo 14. marca 2012,
ktorym sa ustanovuju technické a obchodné poZiadavky
na uhrady a inkasa v eurach a ktorym sa meni a dopifia
nariadenie (ES) €. 924/2009

Osoba zodpovedna za spracovanie: osoba zodpovedna za spracovanie u platitela poistného

* treba vyplnit jednu z poloziek ICO, Rodné &islo, Cislo povolenia na pobyt
** povinny parameter, ak ide o iny Stat ako SR
P*** = povinna polozka od 01.02.2014, ak nie je vyplnena polozka 20 az 23
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3. az n-ty riadok — telo davky — uidaje o poistencoch:

No. Nazov stipca Povinnost' | Dizka | Typ Format
1 | Poradové &islo poistenca P 1-5 | CHAR
2 | Rodné gislo pP* 9-10 | CHAR
3 | Titul N 3-12 | CHAR
4 | Meno P 1-24 | CHAR
5 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
6 | Kéd zmeny P 1-2 | CHAR
7 | Platnost zmeny P 1-1 | CHAR
8 | Datum zmeny P 8-8 | DATE RRRRMMDD
9 | Bezvyznamové identifikacné p* 10-10 | CHAR XXTXXXYYYY
Cislo

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Poradové Cislo poistenca:
Rodné ¢islo:

Titul:

Meno:

Priezvisko:

Koéd zmeny:

Platnost zmeny:
Datum zmeny:

Bezvyznamové identifikacné Cislo:

poradové Cislo poistenca v davke

rodné Cislo poistenca

titul pred menom poistenca

meno poistenca

priezvisko poistenca

jednomiestny alebo dvojmiestny kod podla
metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 1U,
2)

hodnoty Z, K, X podla metodického usmernenia
datum, kedy doSlo u poistenca k zmene platitela
poistného

bezvyznamové identifikacné dislo poistenca,
ktoré prideluje UDZS

P* - ak nie je vyplnené rodné Cislo, treba vyplnit identifikacné Cislo poistenca

Forma prenosu: e-malil
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Priloha €. 4 MU ¢&. 12/2014

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME

Univerzalne oznamenie poistenca/platitefa poistného

i | 1 OZNAMENIE POISTENCA / PLATITELA POISTNEHO
OZNAMENA ZMENA Elalo platiola poiaindho prideland Z ‘ ‘ ‘ ‘
Zmena:

Mena, priezviska ! Nazvu / Obchodného mena Rodného &isla / 1IE0 Adresy / sida Platitela L] Sadzby poistného
|| Bankovéhotttu [ | Vrétenie preukazu poistenca [] zanik ho 2 ho pos
Zmena plati od: ‘ ‘ |
POISTENEC

Rodné ¢islo l ‘ Détum narodenia ‘ H ‘ | Titul
MenoaPriezviskolNézovr l I l ‘ TTT] ] [ l ‘ ‘ ] 1 ]

Rod. priezvisko \ l ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ Pohlavie muz Zena

Adresa trvalého pobytu (aktudlna adresa pobytu)
Ulica [T } [
Mesto/obec ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

r
Telefon ‘ ‘ E-mail

Ulica [

‘ L
Mesto/obec 771V7}T’7'T 77'7"7""7}‘7 ] '**‘ ‘ ‘ I ose [T T o e

Mirowpletitaty,
1] IR NENRNNNENEREEEN) |

Adresa podnikania (ak sa li3i od adresy trvalého pobytu)

viea [ T TTT] \

[
Mesto/obec | ‘ ‘ | ‘ l ‘ ‘ £1d
eo [T 1] oic ]

prodeisie | | | || Cislo tttu L] \ Kod banky
Medzinarodné &islo bankového uétu (IBAN)

NN RNERNNNRNEERNED

Vyplni len cudzinec
Statna prislunost ‘ l l ‘ Pobyt na Gizemi SR do
Cislo ID karty alebo pasu l [ l

PLATITEL

Kéd Datum od: Datum do: Ked Datum od: Détum do:

Poistenec bez zdravotného postihnuti P so zdravotnym postihnutim Poistenec s preukazom ZTP

POTVRDENIE POISTOVNE' _POTVRDENIE POISTENCA
: Svojim podpisom potvrdzujem,
. Ze Udaje, ktoré som vyplnil(a),
: s Uplné, pravdivé a spravne.
: Podpis poistenca/zastupcu poistenca

Datum prijatia oznamenia o
S| et Seemrmnmerss e ——"
UDAJE O OZNAMOVATELOVI
Cislo platitela poistného pridelené ZP — Gdaj uvedeny na preukaze poistenca ako ICP
Oznamena zmena - uvedie sa typ oznamovanej zmeny (poznamka: zanik poistenia sa

preukazuje dokladmi, ktoré urci zdravotna poistovna)
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Zmena plati od - den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR
Poistenec - Udaje v plnom rozsahu vyplni poistenec

Predcislie, €islo uctu, kéd banky — nepovinné polozky, ak je vyplnena polozka Medzinarodné Cislo

bankového uctu (IBAN)

Medzinarodné ¢islo bankového uctu (IBAN) - uvadza sa predcislie, Cislo U¢tu a kdd banky; od 01.02.2014 sa uvadza

IBAN v stlade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &.
260/2012 zo 14. marca 2012, ktorym sa ustanovuju technické a obchodné
poziadavky na Ghrady a inkasa v eurach a ktorym sa meni a dopifia
nariadenie (ES) €. 924/2009

Platitel

Kéd - uvedie sa jedno Cislo a jedno pismeno z nasledujiceho zoznamu kédov

Datum od - den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaciatok povinnosti
Statu platit poistné atd'.)

Datum do - den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. koniec povinnosti

Statu platit poistné atd'.)

Zoznam kédov:
Typ zmeny:

1. Stat

A. Nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa na uUcely tohto zakona povazuje aj fyzicka osoba do doviSenia 30
roku veku, ktora Studuje na vysokej Skole najdihSie do ziskania vysokoSkolského vzdelania druhého stupria, okrem
externej formy Studia, poistencom $tatu je aj v obdobi prazdnin, az do vykonania Statnych zavereénych skusok alebo
do zapisu na vysokos$kolské Studium druhého stupria alebo tretieho stupria v dennej forme $tudia, ak zapis na
vysokoskolské Studium druhého stupfia alebo tretieho stupna bol vykonany do konca kalendarneho roka, v ktorom
bolo ziskané vysokoskolské vzdelanie prvého stupria alebo druhého stupria v dennej forme $tudia;
B. Fyzicka osoba, ktora poberd dbéchodok, okrem poberatela vdovského déchodku, vdoveckého déchodku a
sirotského déchodku podfa osobitného predpisu alebo déchodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov
podla osobitného predpisu alebo déchodok z cudziny alebo ddéchodok z iného Elenského Statu a nie je zdravotne
poistena v tomto ¢lenskom State;
C. Fyzicka osoba, ktora pobera rodi€ovsky prispevok a rodi¢ovsky prispevok z iného ¢lenského Statu, ak tam nie je
zdravotne poisten3;
D. Fyzicka osoba, ktora dosiahla déchodkovy vek a nevznikol jej narok na déchodok;
E. Fyzick& osoba, ktora je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny dochodok;
F. nepouziva sa
G. Obvinena osoba vo vazbe alebo odsudena vo vykone trestu odnatia slobody, obvinena osoba vo vazbe alebo
odsudena vo vykone trestu odnatia slobody v inom ¢lenskom State, ak tam nie je zdravotne poistens;
H. Fyzicka osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost' v zariadeni, v ktorom je umiestnena na zaklade rozhodnutia sudu
alebo v zariadeni socialnych sluzieb celoro¢ne;
I. Student z iného &lenského Statu, zahraniény $tudent na zabezpedenie zavazkov z medzinarodnych zmluv, ktorymi
je Slovenska republika viazana alebo Ziak, Student, ktory je Slovakom Zijicim v zahraniéi a zaroveri $tuduje na $kole v
Slovenskej republike;
J. Fyzicka osoba, ktora pobera pefiazny prispevok za opatrovanie;
K. Fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do Siestich rokov;
L. Fyzicka osoba, ktora opatruje fyzicki osobu s tazkym zdravotnym postihnutim odkazanu na opatrovanie podla
posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo opatruje blizku osobu, ktora je starSia ako 80 rokov a nie je
umiestnena v zariadeni socialnych sluZieb alebo v zdravotnickom zariadeni;
M. Manzelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykonava $tatnu sluzbu v cudzine, alebo zamestnanca, ktory podla
pracovnej zmluvy vykonava prace vo verejnom zaujme v zahranici;
N. Fyzicka osoba, ktora vykonava osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim podla
osobitného predpisu;
O. Fyzicka osoba:
1. ktora pobera nahradu prijmu, nemocenské, oSetrovné alebo materské podla osobitného predpisu,
2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podla osobitného predpisu a ktorej trva
docasna pracovna neschopnost alebo
3. ktorej zanikol narok na oSetrovné po uplynuti desiateho dfia potreby oSetrovania alebo starostlivosti podia
osobitného predpisu a ktorej trva potreba oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aj po tomto
dni;
P. Fyzicka osoba, ktora pobera davku v hmotnej nudzi alebo prispevok k davke v hmotnej nudzi a fyzicka osoba,
ktora sa spolo¢ne posudzuje na ucely posudzovania hmotnej nudze;
Q. Fyzicka osoba, ktora je vedena v evidencii uchadzaCov o zamestnanie;
R. Cudzinec zaisteny na tUzemi Slovenskej republiky;
S. Azylant;
T. Fyzicka osoba, ktora vykonava pracovnu €innost’ pre cirkevné, reholné a charitativne spolo¢enstvo;
U. Fyzicka osoba, ktora je nemocensky zabezpe€ena a pobera nahradu sluzobného platu policajta po¢as docasne;j
neschopnosti na vykon $tatnej sluzby a nahradu sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory neméze vykonavat
vojensku sluzbu pre chorobu alebo Uraz, nemocenské alebo materské podla osobitného predpisu;
V. Student doktorandského $tudijného programu v dennej forme $tudia, ak celkova diZzka jeho doktorandského $tadia
neprekrogila $tandardnu dizku $tadia pre doktorandsky $tudijny program v dennej forme a neziskal uZ vysoko$kolské
vzdelanie tretieho stupria alebo nedovfsil vek 30 rokov;
W. zamestnanec, ktory vykonava zarobkovu &innost v pracovnom pomere alebo Statnozamestnaneckom pomere, z
ktorého ma pravo na pravidelny mesacny prijem zo zavislej €innosti podl'a osobitného predpisu, ak
1. bol pred vznikom pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého pomeru obcanom vedenym v evidencii
uchadzacov o zamestnanie najmenej 12 po sebe nasledujicich mesiacov a dévodom vyradenia z evidencie
uchadzacov o zamestnanie bol vznik tohto pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého pomeru,
2. suma jeho mesacného prijmu zo zarobkovej ¢innosti podla § 10b ods. 1 pism. a) z tohto pracovného pomeru
alebo Statnozamestnaneckého pomeru nie je vySSia nepretrzite odo dna vzniku pracovného pomeru alebo
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3.sz€o

Statnozamestnaneckého pomeru, ako 67% priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej
republiky zistenej Statistickym dradom Slovenskej republiky (dfalej len ,$tatisticky trad*) za kalendarny rok, ktory 2
roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom vznikol pracovny pomer alebo Statnozamestnanecky pomer,
prisluSna zdravotna poistoviia neeviduje voci jeho zamestnavatelovi ku dfiu vzniku pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru pohfadavku na preddavku na poistnom, na nedoplatku z roéného zuctovania
poistného a na urokoch z omeSkania (dalej len ,pohladavka“), prislusna zdravotna poistovia vyhodnocuje
pohladavku splatni k poslednému dru kalendarneho mesiaca, ktory 2 mesiace predchadza kalendarnemu
mesiacu, v ktorom vznikol pracovny pomer alebo Statnozamestnanecky pomer voli jeho zamestnavatelovi a
mozno ju uplatnit na urade alebo vykazom nedoplatkov,

zamestnavatel neznizil pocet zamestnancov z dévodu prijatia takéhoto zamestnanca a

odo dna vzniku tohto pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého pomeru neuplynulo viac ako 12
kalendarnych mesiacov.

4. Platitel definovany v § 11 ods. 2

Sadzba poistného - oznaci sa typ poistenca a uvedie sa vySka sadzby poistného v % podla

platitela poistného
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Metodické usmernenie
¢. 2/6/2006

k prihlaSkam na verejné zdravotné poistenie

Uvodné ustanovenie

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad”) podla zakona &. 580/2004
Z. z. o0 zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a zakona &. 581/2004
Z. z. 0 zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov Vv zneni neskorSich predpisov vydava toto metodické
usmernenie k problematike prihladok na verejné zdravotné poistenie za ucelom
zabezpedenia jednotného postupu.

Clanok 1
Terminolégia a pouzivané skratky

V metodickom usmerneni su pouzité nasledovné skratky a pojmy:

zakon €. 581/2004 Z. z. zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou aozmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

zakon €. 580/2004 Z. z. zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene
a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

CRP centralny register poistencov - databaza poistnych vztahov
vSetkych  poistencov povinného verejného zdravotného
poistenia

ZP zdravotna poistovna

VZP verejné zdravotné poistenie

RC rodné ¢&islo; do datumu narodenia 31.12.1953 je RC

devatmiestne aod datumu narodenia 01.01.1954 je RC
desatmiestne

BIC bezvyznamové identifikatné d&islo poistenca pridelované
uradom osobam, ktoré su zu€astnené na verejnom zdravotnom
poisteni podla zakona €. 580/2004 Z. z. a nebolo im pridelené
rodné G&islo zRegistra obyvatelov SR; BIC je vzdy
desatmiestne a na tretej pozicii je Cislica 7

IDZP identifikator poistenca v prislusnej zdravotnej poistovni
NRP nezaopatreny rodinny prislusnik
PV poistny vztah
PV zaciatok poistného vztahu
KPV koniec poistného vztahu
FS fyzické storno
INT kladné celé Cislo
CHAR alfanumericky retazec s pevnou dizkou retazca
VARCHAR alfanumericky retazec s premenlivou dizkou retazca
DATE datumovy udaj v stanovenom tvare
Clanok 2

Postup pri vzniku verejného zdravotného poistenia

1. Zdravotna poistoviia poskytuje uradu v elektronickej podobe
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a) Oznamenie o prijati prihlasky do troch pracovnych dni od jej prijatia, vratane datumu a ¢asu
prijatia a datumu a €asu podania, v Strukture podfa datového rozhrania (priloha &. 1).

b) Oznamenie o potvrdeni prihladky do piatich dni od jej potvrdenia v Strukture podla
datového rozhrania (priloha €. 5).

¢) Opravnu davku oznamenia o potvrdeni prihlasky po oprave dat. Opravna davka obsahuje
Udaje pdvodnej davky s opravenymi informaciami a zdravotna poistovia ju poskytuje
v Strukture podfa datového rozhrania (priloha €. 5). Po nahlaseni prislusnych udajov o vzniku
verejného zdravotného poistenia do CRP nasledné zmeny tychto udajov zdravotna poistovia
nahlasuje iba do CRP.

d) Potvrdenie o ukon&eni poistného vztahu v predchadzajucej zdravotnej poistovni pri
spatnom vysporiadavani poistného vztahu v pripade, Ze prechadzajuca zdravotna poistovna
je ina ako zdravotna poistovna, do ktorej si poistenec podal prihlasku. Potvrdenie vystavené
predchadzajucou zdravotnou poistoviiou obsahuje nasledovné udaje o poistencovi: rodné
gislo alebo BIC, meno, priezvisko, datum narodenia, trvalé bydlisko alebo u cudzinca miesto
pobytu v SR, datum ukonéenia poistného vztahu, datum vystavenia potvrdenia, podpis
zamestnanca, ktory potvrdenie vystavil a odtlacok peciatky zdravotnej poistovne.
Naskenované potvrdenie posiela zdravotna poistoviia spolu s oznamenim o prijatych
prihlaskach formou zaSifrovaného suboru.

2. Urad poskytuje zdravotnej poistovni v elektronickej podobe spatnu informaciu o prijati,
datume a Case prijatia a datume a €ase podania prihlasky alebo potvrdeni prihlasky v inej
zdravotnej poistovni do troch pracovnych dni odo dfa prijatia oznamenia o prijati prihlasky
zdravotnou poistovnou, v Struktiure podla datového rozhrania (priloha €. 2).

3. Ak prihladka nebola potvrdena inou zdravotnou poistoviiou, Urad oznami predkladajucej
zdravotnej poistovni, Ze sa ma stat prislusnou.

4. V pripade zaniku a vzniku verejného zdravotného poistenia v priebehu toho istého
kalendarneho roka musi poistenec podat prihladku v tej zdravotnej poistovni, v ktorej bol
poisteny naposledy. Na tento pripad sa nevztahuje procedura schvalovania prihlaSok do
zdravotnych poistovni podla § 6 ods. 9 az 12 zakona o poisteni, a preto nie je potrebné
zasielat oznamenie o prijati prihlaSky na urad anie je ani potrebné Cakat na spatnu
informaciu od uradu. Tym vSak nie je vylu€ena povinnost' zdravotnej poistovne oznamit uradu
potvrdenie prihlasky v stanovenej lehote.

5. Poistenec mbdze zmenit zdravotnu poistoviu v priebehu toho istého kalendarneho roka v
pripade, Ze sa stal nezaopatrenym rodinnym prisluSnikom na ucely vykonavania osobitnych
predpisov a zdravotna poistoviia oznamuje tuto skuto¢nost’ dradu prostrednictvom prihlasky
na vznik verejného zdravotného poistenia. Poistenec po zaniku statusu nezaopatreného
rodinného prisludnika ostava poistencom zdravotnej poistovne nositela a zmenit' zdravotnu
poistoviiu mébzZe az v najblizSom procese prepoistenia od 1. januara nasledujuceho
kalendarneho roka. Potvrdenie vzniku poistného vztahu po zaniku statusu nezaopatreného
rodinného prislusnika zdravotna poistovha uradu neoznamuje.

6. Oznamenia a informacie sa poskytuju v sulade s podmienkami na vymenu udajov (priloha
¢. 6).

7. Datumom a ¢asom podania prihlasky sa na ucely tohto metodického usmernenia rozumie:

a) datum a Cas odovzdania prihladky zamestnancovi zdravotnej poistovne pri osobnom
podani prihlasky,

b) datum uvedeny na odtlacku postovej peciatky zasielky pri podani prihlasky prostrednictvom
posty; ¢as bude mat hodnotu 00:00,

¢) datum uvedeny na odtlacku postovej peciatky zasielky, ktorou poistenec posiela podpisanu
prihlasku do zdravotnej poistovne, pri elektronickom podani prihlasky; ¢as bude mat
hodnotu 00:00,
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d) datum a Cas odovzdania prihlasky pracovnikovi kuriérskej sluzby pri podani prihlasky
prostrednictvom kuriéra.

Clanok 3
Postup pri zmene zdravotnej poistovne

1. Zdravotna poistoviia poskytuje uradu v elektronickej podobe

a) Oznamenie o vSetkych prijatych prihlaskach, datume a Case prijatia, datume a Case
podania, datume a Case prijatia spatvzatia, datume a Case podania spatvzatia prihlasky do
10. oktdbra prisludného kalendarneho roka; oznamenie poskytuje ako jednu sumarnu davku
v 8trukture podla datového rozhrania (priloha €. 3).

b) Oznamenie o potvrdeni prihlasky do 20. decembra prislusného kalendarneho roka v jednej
davke o vSetkych potvrdenych prihladkach, a to v Strukture podla datoveho rozhrania (priloha
¢. 5).

¢) Opravnu davku oznamenia o potvrdeni prihlasky po oprave dat. Opravna davka obsahuje
Uudaje pdvodnej davky s opravenymi informaciami a zdravotna poistovia ju poskytuje
v Strukture podla datového rozhrania (priloha €. 5).

2. Zdravotna poistoviia mdze poskytnut uradu v elektronickej podobe

a) Mesacné oznamenie o prijatych prihlaSkach, datume a Case prijatia, datume a Case
podania, datume a Case prijatia spatvzatia, datume a Case podania spatvzatia prihlasky po
skon&eni kalendarneho mesiaca, v ktorom zdravotna poistovna prihlasku prijala. Oznamenie
poskytuje ako jednu mesaénu davku v Struktiare podla datového rozhrania (priloha €. 3).

b) Opravnu davku oznamenia o prijati prihlasky po oprave dat. Opravna davka obsahuje udaje
povodnej davky s opravenymi informaciami a zdravotna poistovia ju poskytuje v Strukture
podla datového rozhrania (priloha &. 3).

3. Urad poskytuje zdravotnej poistovni v elektronickej podobe

a) Priebeznu mesacnu informaciu o prijati, datume a Case prijatia, datume a ¢ase podania,
datume a Case prijatia spatvzatia, datume a ¢ase podania spatvzatia prihlasSky a informaciu
0 zdravotnej poistovni, ktora ma byt prisluSnou zdravotnou poistoviiou poistenca, v pripade
ak zdravotna poistoviha poslala uradu mesacné oznamenie o prijati prihlasky. Prihlasky
oznamené uradu v obdobi od 1. oktébra do konca februara prislusného prepoistovacieho
obdobia urad vyhodnoti najskér po 1. marci prislusného prepoistovacieho obdobia.
Informaciu poskytuje urad spravidla po aktualizacii CRP a v Struktire podfa datového
rozhrania (priloha €. 4).

b) Sumarnu informaciu o prijati, datume a Case prijatia, datume a Case podania, datume a
Case prijatia spatvzatia, datume a ¢ase podania spatvzatia prihlasSky a informaciu o zdravotnej
poistovni, ktora& ma byt prislusnou zdravotnou poistoviiou poistenca do 30. novembra
prislusného kalendarneho roka. Informaciu poskytuje Urad po aktualizacii CRP a v Struktare
podfa datového rozhrania (priloha €. 4).

4. Ak poistenec podal prihlasku z dévodu zmeny zdravotnej poistovne vo viac ako jednej
zdravotnej poistovni a nerealizoval svoje opravnenie vziat spat podanu prihlasku, urad zasle
poistencovi Ziadost, aby uradu pisomne oznamil, na ktorej podanej prihlaske trva do ésmich
dni od preukazatelného doru€enia Ziadosti uradu.

5. Ak poistenec do ésmich dni od doru€enia ziadosti Uradu podla bodu 4 pisomne neoznami,
na ktorej podanej prihlaske trva, vSetky jeho prihlasky podané z dévodu zmeny zdravotnej
poistovne su neplatné.

6. Za prihlasku pri zmene zdravotnej poistovne sa nepovazuje prihlaska podana v
zdravotnej poistovni, v ktorej bol poistenec poisteny do 30. septembra prislusného
kalendarneho roka.
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7. Ak poistenec podal prihlasku po 30. septembri prislusného kalendarneho roka, urad bude
prihlasku povazovat za podanu 1. januara nasledujuceho kalendarneho roka.

8. Poistenec, ktory podal prihlasku z dévodu zmeny zdravotnej poistovne, je opravneny vziat
spat podanu prihlasku bez uvedenia dévodu do 30. septembra prislusného kalendarneho
roka. Ak poistenec podal prihlasku z dévodu zmeny zdravotnej poistovne vo viac ako jednej
zdravotnej poistovni, opravnenie poistenca na spatvzatie prihlasky plati rovnako.

9. Oznamenia a informacie sa poskytuju v sulade s podmienkami na vymenu udajov (priloha
¢. 6).

10. Datumom a ¢asom podania sa ha uéely tohto metodického usmernenia rozumie:

a) datum a Cas odovzdania prihlasky alebo spatvzatia prihlaSky zamestnancovi zdravotnej
poistovne pri osobnom podani,

b) datum uvedeny na odtlatku postovej pediatky zasielky pri podani prihlasky alebo
spatvzatia prihlasky prostrednictvom posty; ¢as bude mat’ hodnotu 00:00,

c) datum uvedeny na odtlacku postovej peciatky zasielky, ktorou poistenec posiela podpisanu
prinlasku do zdravotnej poistovne pri elektronickom podani prihlasky; ¢as bude mat
hodnotu 00:00,

d) datum a €as odovzdania prihlasky alebo spatvzatia prihlasky pracovnikovi kuriérskej sluzby
pri podani prostrednictvom kuriéra.

Clanok 4
Zmeny v registri podanych prihlasok

1. V pripade zistenia novych skutoCnosti tykajucich sa oznamenia o prijatej prihlaske, ktoré
bolo doru¢ené uradu, mbéze urad na podnet zdravotnej poistovne alebo z vlastného podnetu
zruSit' alebo zmenit' prislusny zaznam v registri podanych prihlaSok na verejné zdravotné
poistenie.

2. O zmene zaznamu v registri podanych prihldSok na verejné zdravotné poistenie urad
bezodkladne informuje zdravotnu poistoviiu, ktora oznamenie o prijatej prihlaske podala
a zdravotnu poistovnu, ktora v €ase podania prihlasky bola prislusna, ak takato zdravotna
poistoviia existuje.

Clanok 5

Zaverecné a zruSovacie ustanovenia

Metodické usmernenie v zneni novely €. 6 nadobuda u€innost driom 01.10.2014.

V Bratislave dna 29.9.2014.

MUDr. Monika Pazinkova, MPH, MBA
predsedni¢ka
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Priloha ¢. 1 MU ¢. 2/6/2006
Prihlaska na vznik verejného zdravotného poistenia

V davke posielaju zdravotné poistovne oznamenia o prihlaskach v pripade vzniku verejného
zdravotného poistenia.

Struktara vety:

Poradové ¢islo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné Cislo|Adresa trvalého pobytu/Obec|Ulica a
gislo|PSC|Datum prijatia prihlasky|Cas prijatia prihlasky|Datum narodenia|BIC|IDZP|Datum
podania prihlagky|Cas podania prihlagky|Datum zagiatku PV|Priznak NRP|Rodné &islo/BIC
nositela|

Popis davky: oznamenie o prijatych prihlaskach na vznik VZP
Smer: ZP -> ustredie uradu

Typ davky: 516

Pocetnost’: priebezne

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.txt
kde: ZZ je kod ZP,
PP je kod pobocky ZP (v pripade ustredia ZP je PP=00),
nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku,
RR je kalendarny rok vytvorenia davky,
MM je kalendarny mesiac vytvorenia davky,
DD je kalendarny den vytvorenia davky,
TYP je 3-miestny kod typu davky.
(Priklad: 2561_015_060802_516.txt). Davka je generovana ako jeden subor.
Narodné prostredie: 1SO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |
Identifikacia davky:  pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

P.c. Nazov Povinnost' | Dizka | Typ | Format/Poznamka
1 | Typ davky P 3 INT
2 Kod ZP P 2 INT
3 | Datum vytvorenia davky P 8 DATE RRRRMMDD
4 | PocCet riadkov v davke P 1-5 INT
5 | Charakter davky P 1-1 | CHAR N/O
6 | Poradové Cislo opravovanej davky p* 3 CHAR
Vysvetlivky:
Typ davky: 516
Kod ZP: podfa Ciselnika zdravotnych poistovni
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky
Charakter davky: N — nov4a, O — opravna. Opravna davka sa zasiela ako kompletna

davka, ktora nahradza p6évodnu davku.

Poradoveé Cislo opravovanej davky:
poradové Cislo opravovanej davky — P* - tato polozka je povinna,
ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa udava poradové
Cislo pévodnej davky, ktora sa opravuije.
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2. az n-ty riadok — telo davky:

P.c. Nazov Povinnost’ Dizka Typ Format/Poznamka
1 Poradové €islo riadku P 1-5 INT
2 Meno P 1-24 VARCHAR
3 Priezvisko P 1-36 VARCHAR
4 Rodné gislo p* 9-10 VARCHAR
5 Adresa trvalého pobytu: obec P 1-25 VARCHAR
6 ulica a Cislo P 1-35 VARCHAR
7 | PsSC P 5 CHAR E}ig::y“"adza bez
8 Datum prijatia prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
9 | Cas prijatia prihlasky P 4 TIME HHMM
10 | Datum narodenia P 8 DATE RRRRMMDD
11 | BIC pP* 10 CHAR XXTXXXYYYY
12 | IDZP pP* 1-12 VARCHAR
13 | Datum podania prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
14 | Cas podania prihlasky P 4 TIME HHMM
15 | Datum zadiatku PV P 8 DATE RRRRMMDD

Povolena hodnota je:
16 | Priznak NRP p** 2 CHAR NP — nezaopatreny
rodinny prislusnik

17 | Rodné &islo/BIC nositela p** 9-10 VARCHAR

Vysvetlivky:

P povinny udaj

p* v pripade, Ze nie je mozné vyplinit riadok ¢. 4 alebo riadok €. 11, je IDZP povinnou

poloZkou
p** povinny udaj v pripade, Ze ide o nezaopatreného rodinného prislusnika na ucely

vykonavania osobitnych predpisov; inak je polozka prazdna
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Priloha ¢. 2 MU ¢. 2/6/2006
Akceptacia prihlasky na vznik verejného zdravotného poistenia

Struktara vety:

Poradové Cislo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné ¢islo|Adresa trvalého pobytu/obec|Ulica a
gislo|PSC|Datum prijatia  prihlasky|Cas prijatia  prihlagky|Akceptovanie prihlasky|Kad
prislusnej poistovne|Datum potvrdenia prihlasky vinej ZP|Datum narodenia|BIC|IDZP
|Datum podania prihlasky|Cas podania prihlagky|Kéd dévodu neakceptacie|Datum zadiatku
PV|Priznak NRP|Rodné &islo/BIC nositela|

Popis davky: informacia o akceptovani prihlasok na vznik VZP
Smer: ustredie uradu -> ZP

Typ davky: 517

Pocetnost’ priebezne

Format prenosu dat:  textovy subor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.txt
kde: ZZ je kdd ZP,
PP je kod pobocky ZP (v pripade ustredia ZP je PP=00),
nnn je poradoveé Cislo davky daného typu v kalendarnom roku,
RR je kalendarny rok vytvorenia davky,
MM je kalendarny mesiac vytvorenia davky,
DD je kalendarny den vytvorenia davky,
TYP je 3-miestny kod typu davky.
(Priklad: 2561_015_060802_517.txt). Davka je generovana ako jeden subor.
Narodné prostredie: 1SO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |
Identifikacia davky:  pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavic¢ka:

P.c. Nazov Povinnost' | Dizka | Typ | Format/Poznamka

1 Typ davky P 3 INT
2 Kod ZP P 2 CHAR
3 Datum vytvorenia davky P 8 DATE RRRRMMDD
4 Pocet riadkov v davke P 1-5 INT
5 Charakter davky P 1 CHAR N/O
6 Poradové Cislo opravovanej davky p* 3 CHAR

Vysvetlivky:

Typ davky: 517

Kod ZP: podla Ciselnika zdravotnych poistovni

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Charakter davky: N — nova, O — opravna. Opravna davka sa zasiela ako kompletna

davka, ktora nahradza p6évodnu davku.

Poradové Cislo opravovanej davky:
poradové Cislo opravovanej davky — P* - tato polozka je povinna,
ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa udava poradové
Cislo pbvodnej davky, ktora sa opravuije.
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2. az n-ty riadok — telo davky:

P.c. Nazov Povinnost' | Dizka Typ Format/Poznamka
1 Poradové Cislo riadku P 1-5 INT
2 Meno P 1-24 VARCHAR
3 Priezvisko P 1-36 VARCHAR
4 Rodné gislo p* 9-10 VARCHAR
5 ﬁg(raisa trvalého pobytu: p 1-25 VARCHAR
6 ulica a €islo P 1-35 VARCHAR
7 | PSC P 5 CHAR PSC sa uvadza bez medzery
8 Datum prijatia prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
9 | Cas prijatia prihlasky P 4 TIME HHMM
10 | Akceptovanie prihlasky P 1 CHAR Q; r?;;ﬁg;%{gg:ﬂ%”g:ﬁggka
11 | Kod prislusnej poistovne pr* 2 INT
12 Szi?srrugsgj"dze;'a prihlasky N 8 DATE RRRRMMDD
13 | Datum narodenia P 8 DATE RRRRMMDD
14 | BIC pP* 10 CHAR XXTXXXYYYY
15 | IDZP prx* 1-12 VARCHAR
16 | Datum podania prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
17 | Cas podania prihlasky P 4 TIME HHMM
18 | Kdod dévodu neakceptacie prkx 1-20 VARCHAR napr. 1@3
19 | Datum zagiatku PV P 8 DATE RRRRMMDD
Povolena hodnota je:
20 | Priznak NRP prxx 2 CHAR NP — nezaopatreny rodinny
prislusnik
21 | Rodné ¢&islo/BIC nositela P 9-10 VARCHAR
P povinny udaj
N nepovinny udaj .
p* vyplia sa rodné Cislo; ak nie je zname rodné Cislo, je povinné vyplnenie BIC
p* udaj sa vyplna, ak je v riadku &. 10 hodnota ,N* a ak je znamy
pk* povinna polozka v pripade, ak bola vyplnena v davke 516

P****

udaj je povinny, ak je v riadku €. 10 hodnota ,N“ a m6ze nadobudnut hodnoty:
1 - aktivny poistny vztah v inej ZP

2 - chyba RC alebo BIC

3 - akceptovany v inej ZP

4 - znovupoistenie v rovnakom kalendarnom roku

5 - nesuhlasi datum narodenia

6 — ide o NRP a nie je vyplnené RC/BIC nositela alebo Priznak NRP

7 - chyba IDZP (a nie je zadané ani RC ani BIC)

8 - duplicitny riadok

9 - umrtie

0 - iny dévod

11 - ide o NRP a nositel ma aktivny poistny vztah v inej ZP

21 - ide o NRP a RC/BIC nositela nie je v CRP

31 — potvrdena prihlaska na zmenu ZP od 1. januara v inej ZP a ZP nedala FS
41 - znovupoistenie nositela v rovnakom kalendarnom roku

PoloZzka mdze obsahovat viac hodnét, ktoré su oddelené znakom ,@“ (zavinac).
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Priloha €. 3 MU ¢&. 2/6/2006
Prihlaska na zmenu zdravotnej poistovne

V davke zdravotné poistovne posielaju oznamenia o prijati prihlasky na zmenu zdravotnej
poistovne.

Struktara vety:

Poradove Cislo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné Cislo|Adresa trvalého pobytu/obec|Ulica a
&islo|PSC|Datum prijatia prihlagky|Cas prijatia prihlagky|Datum naroden|a|BIC|IDZP |[Datum
podania prihlagky|Cas podania prihlagky|Datum prijatia spatvzatia prihlasky|Cas prijatia
spatvzatia prihlasky|Datum podania spéatvzatia prihlasky|Cas podania spatvzatia prihlasky|

Popis davky: oznamenie o prijatych prihlaSkach na zmenu ZP
Smer: ZP -> Ustredie uradu

Typ davky: 529

Pocetnost’ mesacne a 1x rocne sumarna davka

Format prenosu dat:  textovy subor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.txt
kde: ZZ je kod ZP,
PP je kod pobocky ZP (v pripade ustredia ZP je PP=00),
nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku,
RR je kalendarny rok vytvorenia davky,
MM je kalendarny mesiac vytvorenia davky,
DD je kalendarny den vytvorenia davky,
TYP je 3-miestny kod typu davky
(Priklad: 2561_015_060802_529.txt). Davka je generovana ako jeden subor.
Narodné prostredie: 1SO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |
Identifikacia davky pomocou prvého riadku:
Obsah davky:

1. riadok — hlavic¢ka:

P.c. Nazov Povinnost | Dizka | Typ | Format/Poznamka

1 Typ davky P 3 INT
2 Kod ZP P 2 INT
3 Datum vytvorenia davky P 8 DATE RRRRMMDD
4 Pocet riadkov v davke P 1-6 INT
5 Charakter davky P 1 CHAR N/O/S
6 Poradové ¢Cislo opravovanej davky p* 3 CHAR

Vysvetlivky:

Typ davky: 529

Kod ZP: podla Ciselnika zdravotnych poistovni

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Charakter davky: N — nova mesatna, O — opravna mesacna, S — sumarna.

Opravna mesacna davka sa zasiela ako kompletna davka, ktora
nahradza pdévodnu davku.

Poradové Cislo opravovanej davky:
poradové Cislo opravovanej davky — P* - tato polozka je povinna,
ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa udava poradové
Cislo pévodnej davky, ktora sa opravuje.
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2. az n-ty riadok — telo davky:
P.c. Nazov Povinnost' | Dizka Typ Format/Poznamka
1 Poradové Cislo riadku P 1-5 INT
2 Meno P 1-24 | VARCHAR
3 Priezvisko P 1-36 | VARCHAR
4 Rodné Cislo p* 9-10 | VARCHAR
5 Adresa trvalého pobytu: obec P 1-25 | VARCHAR
6 ulica a Cislo P 1-35 | VARCHAR
7 | PsC P 5 CHAR E}ig::y“"adza bez
8 Datum prijatia prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
9 | Cas prijatia prihlasky P 4 TIME HHMM
10 | Datum narodenia P 8 DATE RRRRMMDD
11 | BIC pP* 10 CHAR XXTXXXYYYY
12 | IDZP prx* 1-12 | VARCHAR
13 | Datum podania prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
14 | Cas podania prihlasky P 4 TIME HHMM
15 | Datum prijatia spatvzatia prihlasky p** 8 DATE RRRRMMDD
16 | Cas prijatia spatvzatia prihlagky p** 4 TIME HHMM
17 Eﬁ;‘ljérgk‘;"da”'a spatvzatia pr* 8 DATE RRRRMMDD
18 | Cas podania spéatvzatia prihlasky P 4 TIME HHMM
Vysvetlivky:
P povinny udaj 3
p* vyplna sa rodné Cislo; ak nie je zname rodné Cislo, je povinné vypinenie BIC
p** udaj sa vyplna, ak bolo podané spatvzatie prihlasky

P**  (daj sa vyplia, ak je znamy
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Priloha ¢. 4 MU ¢. 2/6/2006
Akceptacia prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne

Struktara vety:

Poradové Cislo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné ¢islo|Adresa trvalého pobytu/obec|Ulica a
gislo|PSC|Datum prijatia  prihlasky|Cas prijatia  prihlasky|Akceptovanie prihlasky|Kad
prisludnej poistovne|Datum prijatia prihlagky vinej ZP| Cas prijatia prihlasdky vinej ZP|
Datum narodenia|BIC|IDZP|Datum podania prihlasgky|Cas podania prihlagky|Kod dévodu
neakceptacie|Datum prijatia spatvzatia prihlasky|Cas prijatia spatvzatia prihlasky|Datum
podania spatvzatia prihlasky|Cas podania spatvzatia prihlasky|

Popis davky: informacia o akceptovani prihlaSok na zmenu ZP
Smer: Ustredie uradu -> ZP

Typ davky: 530

Pocetnost’. mesacne a sumarna davka 1x ro¢ne

Format prenosu dat:  textovy subor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.txt
kde: ZZ je kod ZP,
PP je kod pobocky ZP (v pripade ustredia ZP je PP=00),
nnn je poradoveé Cislo davky daného typu v kalendarnom roku,
RR je kalendarny rok vytvorenia davky,
MM je kalendarny mesiac vytvorenia davky,
DD je kalendarny den vytvorenia davky,
TYP je 3-miestny kod typu davky.
(Priklad: 2561_015_060802_530.txt). Davka je generovana ako jeden subor.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |
Identifikacia davky: pomocou prvého riadku:

Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

P.¢. Nazov Povinnost' | Dizka Typ Format/Poznamka
1 | Typ davky P 3 INT
2 | Koéd ZP P 2 INT
3 | Datum vytvorenia davky P 8 DATE RRRRMMDD
4 | PocCet riadkov v davke P 1-5 INT
5 | Charakter davky P 1 CHAR N/O/S
6 | Poradové Cislo opravovanej davky p* 3 CHAR
Vysvetlivky:
Typ davky: 530
Kod ZP: podla Ciselnika zdravotnych poistovni

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke:  udava sa bez prvého riadku davky

Charakter davky: N — nova mesacna, O — opravna mesacna, S - sumarna. Opravna
davka sa zasiela ako kompletna davka, ktora nahradza povodnu
davku.

Poradové Cislo opravovanej davky:
poradové Cislo opravovanej davky — P* - tato poloZka je povinna,
ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa udava poradové
Cislo pbvodnej davky, ktora sa opravuije.

2. az n-ty riadok — telo davky:
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P.¢. Nazov Povinnost | Dizka Typ Format/Poznamka
1 Poradové €islo riadku P 1-6 INT
2 Meno P 1-24 | VARCHAR
3 Priezvisko P 1-36 | VARCHAR
4 Rodné cislo pP* 9-10 | VARCHAR
5 | Adresa trvalého pobytu: obec P 1-25 | VARCHAR
6 | ulica a Cislo P 1-35 | VARCHAR
7 | Ps¢ P 5 CHAR r':]seng’r‘y“vadza bez
8 Datum prijatia prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
9 | Cas prijatia prihlagky P 4 TIME HHMM
A= akceptovana
10 | Akceptovanie prihlasky P 1 CHAR N= n%rglllssgtaované
prihlaska
11 | Kod prislusnej poistovne pr* 2 INT
12 | Datum podania prihlasky v inej ZP prkx 8 DATE RRRRMMDD
13 | Cas podania prihlasky v inej ZP prrrx 4 TIME HHMM
14 | Datum narodenia P 8 DATE RRRRMMDD
15 | BIC pP* 10 CHAR XXTXXXYYYY
16 | IDZP prxkkx 1-12 | VARCHAR
17 | Datum podania prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
18 | Cas podania prihlasky P 4 TIME HHMM
19 | Kéd dévodu neakceptacie prkrak 1-20 | VARCHAR napr. 1@3@6
20 | Datum prijatia spatvzatia prihlasky pr* 8 DATE RRRRMMDD
21 | Cas prijatia spatvzatia prihlagky p** 4 TIME HHMM
22 Eﬁrt]tljérgkp;odama spatvzatia e 8 DATE RRRRMMDD
23 | Cas podania spatvzatia prihladky p** 4 TIME HHMM
Vysvetlivky:
P povinny udaj
N nepovinny udaj 3
p* vyplna sa rodné Cislo; ak nie je zname rodné Cislo, je povinné vypinenie BIC
p** udaj sa vyplna, ak bolo podané spatvzatie prihlasky
pk* udaj sa vyplna, ak je v riadku ¢. 10 hodnota ,N“ a ak je znamy
prxx* udaj sa vyplna, ak je v riadku €. 19 jednou z hodnét hodnota ,,1*
e povinny udaj v pripade, ak bol vyplneny v davke 529
prrkk udaj je povinny, ak je v riadku €. 10 hodnota ,N“ a mbze nadobudnut hodnoty:

1 - duplicitna prihlaska
2 - chyba RC alebo BIC

3 — nesuhlasi meno alebo priezvisko s CRP

4 - nie je v CRP

5 - nesuhlasi datum narodenia

6 - nema poistny vztah

7 - poisteny v rovnakej ZP
8 - duplicitny riadok

9 - umrtie

0 - iny dévod alebo spatvzatie prihladky

Polozka mb6ze obsahovat viac hodnét, ktoré su oddelené znakom ,@" (zavinac).

Priloha €. 5 MU ¢&. 2/6/2006
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Potvrdenie prihlasky na verejné zdravotné poistenie

V davke posielaju zdravotné poistovne v elektronickej forme oznamenia o potvrdenych
prihlaSkach: v pripade vzniku poistného vztahu priebezne; v pripade zmeny zdravotnej
poistovne 1x ro€ne v samostatnej davke a nasledné opravy alebo doplnenia az do ukonc¢enia
procesu rieSenia podnetov poistencov a potvrdzovania prihlaSok na zmenu ZP.

Struktara vety:

Poradové ¢islo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné Cislo|Adresa trvalého pobytu/Obecjulica a
gislo|PSC|Datum prijatia prihlagky|Cas prijatia prihlaky|Akceptovana prihlagka|Datum
potvrdenia prihlasky|IDZP|Datum zaciatku poistného vztahu|Datum
narodenia|BIC|Pozadovana akcia|Statna prisludnost|Pohlavie|Datum podania prihlasky|Cas
podania prihlasky|

Popis davky: oznamenie o potvrdeni prihlasky na VZP
Smer: ZP -> ustredie uradu

Typ davky: 531

Pocetnost’ priebezne

Format prenosu dat:  textovy subor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.txt
kde: ZZ je kod ZP,
PP je kod pobocky ZP (v pripade ustredia ZP je PP=00),
nnn je poradove Cislo davky daného typu v kalendarnom roku,
RR je kalendarny rok vytvorenia davky,
MM je kalendarny mesiac vytvorenia davky,
DD je kalendarny den vytvorenia davky,
TYP je 3-miestny kdd typu davky.
(Priklad: 2561_015_060802_531.txt). Davka je generovana ako jeden subor.
Narodné prostredie: 1SO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |
Identifikacia davky:  pomocou prvého riadku:
Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

P.¢. Nazov Povinnost | Dizka | Typ | Format/Poznamka
1 | Typ davky P 3 INT
2 | Kod ZP P 2 INT
3 | Datum vytvorenia davky P 8 DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT
5 | Charakter davky P 1 CHAR N/O
6 | Poradové Cislo opravovanej davky p* 3 CHAR
Vysvetlivky:
Typ davky: 531
Kod ZP: podla Ciselnika zdravotnych poistovni

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke:  udava sa bez prvého riadku davky

Charakter davky: N — nova, O — opravna. Opravna davka sa zasiela ako kompletna
davka, ktora nahradza povodnu davku.

Poradové Cislo opravovanej davky:

poradové Cislo opravovanej davky — P* - tato polozka je povinna, ak ide o opravnu davku

(polozka 5 je O). Tu sa udava poradové Cislo povodnej davky, ktora sa opravuje.

2. az n-ty riadok — telo davky:
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P.c. Nazov Povinnost' | Dizka Typ Format/Poznamka

1 Poradové Cislo riadku P 1-7 INT

2 Meno P 1-24 | VARCHAR

3 Priezvisko P 1-36 | VARCHAR

4 Rodné gislo p* 9-10 | VARCHAR

5 Adresa trvalého pobytu: obec P 1-25 | VARCHAR

6 ulica a cislo P 1-35 | VARCHAR

7 | PSC P 5 CHAR E]Segzse?y‘_“’adza bez

8 Datum prijatia prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD

9 | Cas prijatia prihlasky P 4 TIME HHMM

10 | Akceptovana prihlaska P 1 CHAR A

11 | Datum potvrdenia prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
12 IDZP P 1-12 | VARCHAR

13 \E’;t:m zaCiatku poistneho P 8 DATE RRRRMMDD
14 | Datum narodenia P 8 DATE RRRRMMDD
15 | BIC p* 10 CHAR XXTXXXYYYY
16 | Pozadovana akcia N 2 CHAR Eg‘?:;;i?gi?;fg
17 | Statna prislugnost p** 1 CHAR 0-SR,2-iné, 3-EU
18 Pohlavie p** 1 CHAR Z —zena, M - muz
19 | Datum podania prihlasky P 8 DATE RRRRMMDD
20 | Cas podania prihlagky P 4 TIME HHMM

P — povinny daj 3
P* - vypliia sa rodné Cislo; ak nie je zname rodné Cislo, je povinné vyplnenie BIC
P** - daje sa vyplhaju, ak je vyplneny riadok &. 15

K polozke 16: polozka je bud prazdna alebo obsahuje znaky FS a znamenaju fyzické storno
zadznamu, ktory uz bol zaslany v niektorej predchadzajucej davke typu 531.
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)
9)

h)

Priloha €. 6 MU ¢&. 2/6/2006

Podmienky na vymenu udajov

systém musi zabezpec€ovat pozadovanu uroven dovernosti prenasanych udajov,
systém musi zabezpecCovat integritu prenasanych udajov,

systtm musi v pozadovanej miere zabezpeCovat autenticitu  pdvodu
a nepopieratelnost’ autorstva prenasanych udajov,

systém na prenos udajov musi garantovat’ poZadovanu uroveri dostupnosti,

systém musi maximalne automatizovat' proces vymeny dat bez potreby vynutenych
zasahov,

systém nesmie byt obmedzeny poctom ani velkostou distribuovanych davok,

uvedenym podmienkam vyhovuje napr. subor Sifrovany v programe PGP zasielany
e-mailom,

oznamenia a informacie doru€uje zdravotna poistoviia na Ustredie Uradu na adresu:
davkyVZP@udzs-sk.sk.
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